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ELECCION DEL PSICOFARMACO

+ SINTOMAS CLAVE QUE PRESENTA LA PERSONA

« MECANISMO DE ACCION

« FARMACOCINETICA

+ POSIBLES INTERACCIONES Y CONTRAINDICACIONES
+ PERFIL EFECTOS SECUNDARIOS

+ INICIO Y SUPRESION GRADUAL

+ POBLACIONES ESPECIALES

+ RELACION RIESGO BENEFICIO

BUSCAR PAUTAS SENCILLAS
EXPLICAR TIEMPO DE ACCION

EFECTOS TERAPEUTICOS
POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS
DURACION DEL TRATAMIENTO

Y
Y

GRUPO FARMACOLOGICO INDICACION TIPICA EJEMPLO

ANTIDEPRESIVOS

ANTIPSICOTICOS

ANSIOLITICOS

HIPNOTICOS

ESTABILIZADORES DEL ANIMO

PSICOESTIMULANTES

ANTICOLINESTERASICOS
OTROS

DEPRESION MAYOR

DISTIMIA

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
TRASTORNO POR ANGUSTIA

FOBIAS SOCIAL

TRASTORNO POR CONTROL DE IMPULSOS

ESQUIZOFRENIA
MANIA
TRASTORNO DELIRANTE

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

INSOMNIO

TRASTORNO BIPOLAR
TRASTORNO POR CONTROL DE IMPULSOS

TDAH
NARCOLEPSIA

DEMENCIAS
ADICCIONES

TRICICLICOS Y TETRACICLICOS
IMAO

ISRS

ISRN

IRSN

NASSA Y OTROS

TiPICOS
ATIPICO

BENZODIACEPINAS
AZAPIRONAS

BENZODIACEPINA
IMIDAZOPIRINAS Y
CICLOPIRROLONAS (“2”)

LITIO
ANTIEPILEPTICOS

IACE
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ANTIDEPRESIVOS Mas

INTRODUCIDOS EN 1957 (IMIPRAMINA) )’ menos

REVOLUCION INTRODUCCION ISRS EN 80°S (MENORES SECUNDARISMOS Y
RIESGOS)

GRAN VARIEDAD ACTUAL, ELECCION EN FUNCION:
o CARACTERISTICAS DEL CUADRO
o ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES DE RESPUESTA
o PERSONALIDAD PREMORBIDA
o OTROS

LATENCIA DE INICIO DE RESPUESTA
DISTINTA RESPUESTA SEGUN SINTOMA CONCRETO

DOSIFICACION GRADUAL, RETIRADA PROGRESIVA TRAS MESES DE
ESTABILIZACION EN RESPUESTA OPTIMA

LOU MARINOFF

ANTIDEPRESIVOS (1)

* PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS
o EFECTOS ANTICOLINERGICOS
o EFECTOS GASTROINTESTINALES
o EFECTOS SOBRE ESFERA SEXUAL
o EFECTOS CARDIOVASCULARES, RIESGO ARRITMIAS GRAVES
o OTROS (EDEMAS, PIERNAS INQUIETAS...)

+ CONTRAINDICACIONES CONCRETAS POR FARMACOS (PEJ BUPROPION Y
EPILEPSIA)

+ INTERACCIONES CON FARMACOS, PRODUCTOS DE HERBORISTERIA (HIPERICO),
SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS...
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ANTIPSICOTICOS

TAMBIEN LLAMADOS NEUROLEPTICOS Y TRANQUILIZANTES
MAYORES

CLORPROMAZINA, CHARPENTIER (1950)

FINALES S.XX, NUEVOS ANTIPSICOTICOS PERFIL DISTINTO

EFICACIA, TOLERANCIA, EFECTOS SECUNDARIOS

TRADICIONALES ACCION ANTIDOPAMINERGICA, NUEVOS
ACCION MAS AMPLIA (DA, 5HT, A, H...)

ORALES E INTRAMUSCULARES (“NORMALES” Y ACCION
RETARDADA)

ANTIPSICOTICOS (1)

LA MADRE DI
. . FRANKENSTEIN

- ACCION FUNDAMENTAL SOBRE SINTOMAS POSITIVOS DE
ESQUIZOFRENIA, NO TANTO SOBRE NEGATIVOS NI AFECTIVOS

» EFECTOS SECUNDARIOS:
o AGUDOS: DISTONIAS, ACATISIA
0 LARGO PLAZO: DISCINESIAS TARDIAS

+ SINDORME METABOLICO

« SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO
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ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

+ BARBITURICOS, ABANDONADOS POR EFECTOS TOXICOS (ADICCION Y SOBREDOSIS)
+ BENZODIACEPINAS, 1959

+ ACTUACION SOBRE RECEPTOR GABA

+ ACCION RAPIDA REDUCCION ANSIEDAD

» ABUSO Y DEPENDENCIA, LIMITAR USO

PROBLEMA SALUD PUBLICA

PSICOFARMACO MAS PRESCRITO EN EL MUNDO

PROBLEMATICA ESPECIFICA

ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS (1)

BENZODIACEPINAS, CLASIFICADAS POR VIDA MEDIA, POTENCIA Y METABOLISMO

SEDANTE/ ANSIOLITICO

MIORRELAJANTE

ANTICONVULSIONANTE

HIPNOTICO

ANTAGONISTA (FLUMAZENILO)

“GRUPO Z”, NO ANSIEDAD DE REBOTE NI SOMNOLENCIA DIURNA, PROBLEMAS CONFUSIONALES, ALTA CAPACIDAD ADICTIVA

POR RAPIDEZ ACCION

BIEN TOLERADOS

REACCIONES PARADOJICAS (PERSONALIDADES RASGOS LIMITE)

MULTIPLES INDICACIONES, USO CORTO PLAZO Y CON PRECAUCION EN GRUPOS DE RIESGO
INTOXICACION RIESGO MORTAL (DEPRESION RESPIRATORIA)

ABSTINENCIA GRAVE (PUEDE SER MORTAL)
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ESTABILIZADORES DEL ANIMO

LITIO, ESTRECHO MARGEN TERAPEUTICO, CLARA EFICACIA EN TRASTORNOS
BIPOLARES, DEPRESIONES CRONICAS RECURRENTES, SUICIDIO, CONTROL
VIOLENCIA INESPECIFICA

* ANTICONVULSIONANTES
o CARBAMACEPINA, VALPROATO
o NUEVOS (GABAPENTINA, LAMOTRIGINA, TOPIRAMATO, PREGABALINA...)

» REQUIEREN CONTROL DE NIVELES
EFECTOS SECUNDARIOS LIMITAN SU USO

* ACTUALMENTE FRECUENTE USO PARA CONTROL IMPULSIVIDAD, CRAVING Y
CLINICA ANISOSA

PROBLEMATICA MAL USO EN MEDIO PENITENCIARIO

RIESGO DEPENDENCIA

INTOXICACIONES GRAVES (SOLOS O COMBINADOS) CON RIESGO DE DEPRESION
RESPIRATORIA Y SECUELAS MOTORAS A LARGO PLAZO

PSICOESTIMULANTES

+ USO LIGADO A PROBLEMAS QUE HA GENERADO SU USO ILEGAL: ALTO POTENCIAL [ f'-

ADICTIVO
* ANFETAMINICOS Y NO ANFETAMINICOS
* AGONISTAS DOPAMINERGICO
» INDICADOS EN TDAH Y NARCOLEPSIA
» EFECTO GRADUAL

+ EFECTOS SECUNDARIOS: ANOREXIA, NERVIOSISMO, IRRITABILIDAD, TICS, INSOMNIO,
CUADROS CONVULSIVOS, PROBLEMAS CARDIACOS, PSICOSIS
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TRATAMIENTO ADICCIONES

» TRES GRUPOS:

0 ORIENTADOS A TRATAR EL SINDROME DE ABSTINENCIA,
REDUCIR SINTOMAS AL ABANDONAR BRUSCAMENTE EL
CONSUMO

0 ORIENTADOS A TRATAR EL FENOMENO DE LA DEPENDENCIA,
EXTINCION DEL CRAVING

o PREVENCION DE RECAIDAS

+ SOLO ESPECIFICOS EN ALCOHOL Y OPIACEOS, EN RESTO
SINTOMATICOS

Finalizacién

Accién
Mantenimiento

Precontemplacion o
Contemplacién Prepa@Xion

Accidn Recaida

Mantenimiento

Precowilacién

Contemplacién

Preparacién

TRATAMIENTO ADICCIONES (I1)

* ALCOHOL:

Modelo transtedrico del cambio de comportamiento

Preparacin

El cambio como proceso @ i
Accion

Contemplacién . Terminacién

Recaida Mantenimiento

1. DESINTOXICACION:
benzodiacepinas,clometiazol, tiaprizal...

2. DESHABITUACION:  Aversivos  (disulfiram,
carbamida), reductores de la conducta
compulsiva de consumo (naltrexona,

ondasetrén, acamprosato, nalfadeno)

_ @ + OPIACEOS:
/> 1. SINDROME DE ABSTINENCIA: sintomatico

2. DESINTOXICACION: metadona +/- clonidina

3. DESHABITUACION:  metadona, naltrexona,

buprenorfina/ naloxona




