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Figura. Madre con niño llorando: imagen libre de derechos. Disponible en: https://www.guiainfantil.com/blog/salud/heridas/el-beso-de-las-madres-puede-curar-las-heridas-de-sus-hijos/
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Papel importante en:

�‡ Deseo sexual
�‡ Apetito
�‡ Apreciación del dolor
�‡ Ciclo vigilia sueño
�‡ Modulación de la ansiedad
�‡ Modulación de la agresividad
�‡ �Y�YFELICIDAD

Localización: Corteza bifrontal, cortes cingulado 
anterior, hipotálamo, amígdala

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Antidepresivos. En: Rang y Dale. Farmacología. 7ª ed. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 564-581.
Figura: Tatuaje Serotonina Imagen libre de derechos. Disponible en: https://www.pinterest.cl/pin/662099582702089865/
Figura: Tatuaje Serotonina Imagen libre de derechos. Disponible en: https://co.pinterest.com/pin/516506651008652367/
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Papel importante en:

�‡ Regulación de la actividad motora
�‡ Emotividad y afectividad
�‡ Aprendizaje
�‡ Memoria
�‡ Atención
�‡ Ciclo vigilia sueño
�‡ Neurotransmisor ADICCIONES
�‡ �Y�Y�Y�Y�YPLACER INMEDIATO

Localización: Corteza frontal, hipocampo, hipófisis anterior

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Antidepresivos. En: Rang y Dale. Farmacología. 7ª ed. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 564-581.
Figura: Tatuaje DOPAMINA Imagen libre de derechos. Disponible en: https://www.facebook.com/lujuriatattoo/photos/a.124058271690055/755273535235189/?type=3/
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Introducción. Bases neurobiológicas: NORADRENALINA

CATECOLAMINA, con actividad excitatoria. Funciones principales

�‡ Gestión del foco de atención

�‡ Mantenimiento de la vigilia y la consciencia

�‡ Influencia en el sistema cardiovascular. Frecuencia cardíaca

�‡ Respuesta lucha/huida. Incrementa al flujo de sangre hacia el sistema 

muscular, favoreciendo respuestas motoras

�‡ Motivación. Estado motivacional y energético

�‡ Regulación del estado de ánimo

�‡ Estrés, agresividad 

�‡ Conducta sexual. Sensación de placer durante las relaciones

1.- Brunello N, Ragacni G. Rationale for the development of noradrenaline reuptake inhibitors. Hum Psychopharmacol; 13(supl 1): S13-S20. (1998).
2.- Rang HP. Pharmacology. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2003.
3.-Tanaka M, Yoshida M, Emoto H, Ishii H. Noradrenaline systems in the hypothalamus, amygdala and locus coeruleus are involved in the provocation of anxiety: basic studies. Eur J Pharmacol. 2000 Sep 29;405(1-3):397-
406. doi: 10.1016/s0014-2999(00)00569-0. PMID: 11033344
Figura. �+�R�P�E�U�H���K�D�F�L�H�Q�G�R���³puenting �´��: imagen libre de derechos. Disponible en: 
https://www.pexels.com/es-es/foto/foto-de-hombre-saltando-1486036/
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Introducción. Bases neurobiológicas: Glutamato

�‡ Principal neurotransmisor excitatorio del SNC, a niveles fisiológicos es esencial 
para el desarrollo y crecimiento detrítico neuronal.

�‡ Regula la neuroplasticidad, el aprendizaje y la memoria

�‡ El exceso es tóxico produciendo la retracción detrítica y la pérdida de sinapsis

�‡ La activación del receptor de glutamato desencadenan una cascada de tipo 
antidepresivo con el aumento del BDNF.

�‡ Regula el potencial excitatorio post-sináptico enfermedades neurológicas 
(epilepsia) neurológicas degenerativas (Parkinson, alzheimer) y psiquiátricas 
(esquizofrenia)

Yu H, Chen ZY. The role of BDNF in depression on the basis of its location in the neural circuitry. Acta Pharmacol Sin. 2011;32(1):3-11. Disponible en: https://www.nature.com/articles/aps2010164.
Figura. Niño con chaqueta azul y dibujo de cerebro. Imágen libre de derechos disponible en: https://www.guiainfantil.com/articulos/bebes/primeras-palabras/como-funciona-la-memoria-y-el-aprendizaje-de-las-palabras-en-los-ninos/
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Introducción. Bases neurobiológicas: GABA
(ácido Ganma aminobutírico)

Disminuye todas las emociones, incluyendo miedo, ansiedad, 
placer, produciendo una �^���v���•�š���•�]�� ���u�}���]�}�v���o�_, apatía y depresión

Inductor del sueño, ansiolítico, relajante muscular, antiepilétptico

En el córtex cerebral pueden producir  deterioro cognitivo y 
somnolencia

Hipocampo pueden causar deterioro de la memoria y efectos 
anticonvulsivantes

Azparren Andía, A., García Romero, I. «Estrategias para la deprescripción de benzodiacepinas». Boletín de información farmacoterapéutica de Navarra, Vol. 22, 2. . (2014). https://www. 
navarra.es/NR/rdonlyres/AB30A9A5-9907-4D68-A17A-C4AB-0DC524D5/293282/Bit_v22n2.pdf.
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Introducción. Bases neurobiológicas: Serotonina. Subtipos de receptores

.

Figura. Nudo de carreteras imposible. Imagen libre de derechos disponible en: https://x.com/ETSIC_UPM/status/1103176858663829505
Figura. Carretera solitaria. Imagen libre de derechos disponible en: 
https://www.reddit.com/r/interestingasfuck/comments/lac8up/highway_50_the_loneliest_road_in_america/?tl=es-es
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. 
Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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Regula otros 
neurotransmisor
es en circuitos 
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.

Trastorno bipolar

Figura. Farmacéutica con trastorno bipolar. Imagen creada con inteligencia artificial. Chat GPT 5,0
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Trastorno bipolar. Definición

o Una enfermedad que afecta a los mecanismos que regulan el estado de ánimo. 

o El estado de ánimo sufre oscilaciones que van desde fases maníacas (de euforia 

excesiva) a fases depresivas.

o De todas las fases, no todas las personas que tienen el trastorno pasan a lo largo 

de su vida por todas ellas.

�‡ Guía de práctica clínica. Asociación Española de Neuropsiquiatría.1ª edición Mayo 2012. Pág. 21
�‡ Figura. Imagen de dos cabezas simulando el trastorno bipolar. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.agenciasinc.es/Noticias/El-mayor-estudio-genetico-sobre-el-trastorno-bipolar-revela-nuevas-claves-de-la-enfermedad 
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�‡ Bipolar disorder . Who.int. [citado 26 de octubre de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
�‡ Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo de psicofármacos y fármacos relacionados a partir de registros clínicos de atención primaria. Base de Datos Clínicos de Atención Primaria-BDCAP. 

Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 

0,5% + 1.000.000

0,96 %
0,48 %

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
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Virginia Wolf
Escritora

Reino Unido. RIP 59 años

Mariah Carey
Cantante

EEUU

Selena Gómez
Cantante

EEUU

Catherine Zeta Jones
Actriz
EEUU

Jimmi Hendrix
Compositor y músico
EEUU. RIP 28 años

Mel Gibson
Director y actor

EEUU

Sinead O´Connor
Cantante

Reino Unido

Jim Carrey
Actor
EEUU

Britney Spears
Cantante

EEUU.

Kiko Rivera
�����v�Y�X��Famosete

España

Ernest Hemingway
Escritor

EEUU. RIP 61 años

Vincent Van Gogh
Pintor

Holanda. RIP 37 años
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�‡ McIntyre, Roger S., et al. "Bipolar disorders." The Lancet 396.10265 (2020): 1841-1856.; 2. Vieta, Eduard, et al. "Bipolar disorders." Nature reviews Disease primers 4.1 (2018): 1-16; 3. 
�‡ Carvalho, Andre F., et al. "Bipolar disorder." New England Journal of Medicine 383.1 (2020): 58-66.

Tasa de mortalidad 2,3 veces 
superior a la población 
general
Tasa de suicidio 10-20 %

Edad de inicio 20 años

Suele haber 
manifestaciones en la 

pubertad

Forma sutil

Irritabilidad, insomnio, 
cambio de conducta

Cuanto más precoz el 
primer episodio más 

probabilidad de síntomas 
psicóticos

Más fácil confundirla con  
esquizofrenia

Proporción de pacientes 
en adolescencia, han 
recibido diagnóstico de:
�‡ TDAH
�‡ Trastornos depresivos 

o ansiosos
�‡ Trastornos de 

conducta alimentaria



Trastorno bipolar. 
Clasificación DSM V
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�‡ McIntyre, Roger S., et al. "Bipolar disorders." The Lancet 396.10265 (2020): 1841-1856.
�‡ DSM-5=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Ed.
�‡ Figura: mujer con la clasificación de trastorno bipolar. Imágen libre derechos disponible en: https://www.euskadi.eus/trastorno-bipolar/web01-a2kultur/es/



Trastorno bipolar. Mecanismo de acción
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Teorías
 vigentes

Genética
Hormonales

Neuroquímica

Neuroanatómica

Ambiente/entorno Vulnerabilidad estrés

Serotonina:
Baja en pacientes con 

impulsividad e intentos 
de suicidio

Dopamina:
Aumentada en el área 

mesolímbica en manía y 
disminuida en depresión

Noradrenalina:
Aumentada en manía y 

disminuida en depresión.
Modulan la alteración del 

sueño

Acetilcolina:
Tono adrenérgico es 

excitatorio
aumentada en depresión y 

disminuida en manía

McIntyre, Roger S., et al. "Bipolar disorders." The Lancet 396.10265 (2020): 1841-1856.; 2. Vieta, Eduard, et al. "Bipolar disorders." Nature reviews Disease primers 4.1 (2018): 1-16; 3. Carvalho, Andre F., et al. "Bipolar disorder." 
New England Journal of Medicine 383.1 (2020): 58-66.
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Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria. 
Actualización farmacológica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

�‡ McIntyre, Roger S., et al. "Bipolar disorders." The Lancet 396.10265 (2020): 1841-1856.; 2. Vieta, Eduard, et al. "Bipolar disorders." Nature reviews Disease primers 4.1 (2018): 1-16; 3. Carvalho, Andre F., et al. "Bipolar disorder." New England 
Journal of Medicine 383.1 (2020): 58-66.

�‡ Figura: Médico con pacientey caretasde trastorno bipolar. Imagen libre de derechos disponible en: https://almudenapelaez.es/blog/tag/tratamiento+psicologico+trastorno+bipolar

No se suelen utilizar 
�:�D�Q�W�L�G�H�S�U�H�V�L�Y�R�V���F�O�¤�V�L�F�R�V�;���S�R�U��

�P�L�H�G�R���D�O���:�Y�L�U�D�M�H�;��
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Principio activo
Nombre 

comercial Mecanismo de acción (Receptores)
Epilepsia Orientado a manía Orientado a depresión

TratamientoMantenimiento Tratamiento Mantenimiento

Ácido Valproico (Valproato) Depakine ® ++++ ++++ ++ + +/-
Carbamazepina Tegretol ® ++++ ++++ ++ + +/-
Lamotrigina Lamictal ® ++++ +/- ++++ +++ ++++
Oxacarbazepina/Licarbazepina Trileptal ® ++++ ++ + +/- +/-
Riluzol Emylif ® Teglutik ® ++++ + +/-
Topiramato Topamax ® ++++ +/- +/-
Gabapentina Neurontin ® ++++ +/- +/-
Pregabalina Lyrica ® ++++ +/- +/-

Asenapina Sycrest® D2, M, H1

Valproico:
Se utiliza poco.
2 alertas:
Efectos teratogénicos (  )
Bebés con autismo
 Más síntomas depresivos

Carbamazepina:
No es muy eficaz
Alto riesgo hiponatremia
Pacientes con 
discapacidad intelectual

Lamotrigina:
No suele en monoterapia
Combinación con Litio o 
ácido valproico

�‡ Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025
�‡ Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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Inhibición de la 
neurotransmisión 

dopaminérgica (D2) por 
segundos mensajeros

Malhi GS, Tanious M, Das P, Coulston CM, Berk M. Potential mechanisms of action of lithium in bipolar disorder. Current understanding: Current understanding. CNS Drugs. 2013;27(2):135-53. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371914/

Trastorno bipolar. Mecanismo de acción. Litio

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371914/
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación generación

Resultados negativos de la medicación más comunes:

�‡ Temblor incluso a dosis bajas. 
 IMPORTANTE TITULAR LA DOSIS
�‡ Insuficiencia real. Vía de eliminación renal
�‡ En pacientes jóvenes, bajas dosis, para proteger el 

riñón
�‡ Realizar litémias periódicas para evitar IR
�‡ Estrecho margen terapéutico sobre todo en adultos 

mayores
�‡ Alteración tiroidea, hipotiroidismo sobre todo. 

Realización de TSH semestral, en caso de patología, 
añadir tratamiento tiroideo

Malhi GS, Tanious M, Das P, Coulston CM, Berk M. Potential mechanisms of action of lithium in bipolar disorder. Current understanding: Current understanding. CNS Drugs. 2013;27(2):135-53. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371914/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371914/


.

Esquizofrenia

Figura. Farmacéutico con esquizofrenia. Imagen creada con inteligencia artificial. Chat GPT 5,0

1. Introducción. Generalidades de las bases neurobiológicas implicadas.
2. Trastorno bipolar:

a) Definición, mecanismo de acción y prevalencia
b) Tratamientos farmacológicos

3. Esquizofrenia:
a) Definición mecanismo de acción  y prevalencia
b) Tratamientos farmacológicos
c) Manejo de recaídas
d) Criterios de manejo de inyectables

4. Manejo de patología mental grave desde la farmacia comunitaria
5. Depresión:

a) Definición mecanismo de acción  y prevalencia
b) Tratamientos farmacológicos
c) Abordaje y actuación desde la farmacia comunitaria

6. Conclusiones
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�‡ DSM-5=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Ed.
�‡ González Pablos, Emilio & Ponce, R. (2010). ESTUDIO DEL NIVEL DE CONCIENCIA DE ENFERMEDAD EN ESQUIZOFRENIA.
�‡ Figura: Persona con distintas caras que representa la esquizofrenia. Imagen libre de derechos. Disponible en: https://ecoosfera.com/wellness/5-ejercicios-dejar-de-sobrepensar-no-le-des-mas-vueltas-ansiedad-salud-mental/

La persona afectada NO tiene �:�F�R�Q�F�L�H�Q�F�L�D���G�H��
�H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�;��propia; convicción de trastorno 
impuesto, inherente a la enfermedad
 (insight ausente o parcial)

Trastorno psicótico más 
común

�7�U�D�V�W�R�U�Q�R���:deteriorante�;

Características: 
alteraciones de la forma y 

contenido del pensamiento, 
la afectividad, la conducta y 
el funcionamiento social y 

laboral de la persona 
enferma

Prestaciones clínicas 
variadas (cada 
esquizofrenia es única)

Curso habitualmente 
crónico
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Jhon Nash
Matemático. Premio Nobel.

EEUU. RIP 87 años

Megan Fox
Actriz y modelo
EEUU. 39 años

Vincent Van Gogh
Pintor

Holanda. RIP 37 años

Edvard Munch
Pintor y grabador

Noruega. RIP 81 años

Syd Barret
Cantante y compositor

(Pink Floyd)
Reino unido. RIP 59 años

Salvador Dalí
Pintor

España. RIP 85 años

Andy Goram
Portero Glasgow Rangers
Reino unido. RIP 58 años

Lionel Aldrige
Fútbol americano
EEUU. RIP 57 años

Tom Harrell
Compositor de Jazz

EEUU. 79 años

Zelda Fitgerald
Escritora novelista
EEUU. RIP 47 años

Aron Carter
Cantante

EEUU. 38 años

Vaslav Nijinski
Bailarin

Rusia. RIP 59 años

�^�&���u�]�o�]������Galvin�_
12 hijos (1947-1965)
EEUU. 6 esquizofrenia

Verónica Lake
Pintor

EEUU. RIP 50 años
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1 % (sin diferencias de culturas o etnias)
Nivel socioeconómico bajo 

(peores cuidados en gestación, parto e infancia)

18-25

25-35

25-50 % de los enfermos intenta suicidarse
10 % lo consigue
Esperanza de vida de 15-20 años menor 

�‡ DSM-5=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Ed.
�‡ Gerstein, Paul S. (mayo de 2010). «Schizophrenia». Emergency Medicine: Psychosocial (en inglés). eMedicine.com.
�‡ Hakulinen C, Webb RT, Pedersen CB, Agerbo E, Mok PLH. Association Between Parental Income During Childhood and Risk of Schizophrenia Later in Life. JAMA 

Psychiatry. 2020;77(1):17�±24. doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.2299
�‡ Juan D. Molina et L. ESQUIZOFRENIA: UNA REVISIÓN DE LAS DIFERENCIAS DE GENERO DESDE LA PERSPECTIVA HORMONALNORTE DE SALUD 

MENTAL nº 30 �‡ 2008 �‡ PAG 39�±47 
�‡ https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A69731B3-8DFA-4DD8-B01C-C1DD2DC61495/474576/AMBITODESALUDMENTALYSUICDIO1.pdf  
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Perala J et al. Arch Gen Psychiatry 2007; 64: 19-28. Alvarez,  Llorente C, Arango C. Jano. 2009: 1723; 27-31.  www.aacap.org

�‡ También puede presentar síntomas negativos, cognitivos, afectivos u otro tipo de síntomas, implicando una disminución del 
nivel de funcionamiento cotidiano (laboral como académico) y una tendencia al aislamiento social.

�‡ Normalmente, en el primer episodio es difícil realizar un diagnóstico determinado por la inespecificidad de los síntomas. Se 
confirma con el seguimiento de la evolución clínica:

�‡ Se queda en un solo episodio. 

�‡ Desarrolla una enfermedad mental: mayor gravedad /cronicidad.
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Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023.

Síntomas positivos:
Delirios
Alucinaciones (auditivas frecuente)
Trastornos del lenguaje
Comportamiento desorganizado

Síntomas Negativos:
Aplanamiento afectivo
Alogia
Abulia / Apatía
Anhedonia
Aislamiento social

Síntomas Cognitivos:
Atención
Memoria de trabajo
Funciones ejecutivas
Velocidad de 
procesamiento

Esquizofrenia. Mecanismo de acción
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Factores 
Genéticos

Sistemas de 
neurotransmisión

Sinaptogénesis

Neuroplasticidad
Cognición Neurotoxicidad 

de psicosis

Vulnerabilidad 
Por estrés

Factores 
ambientales

Eventos 
Obstétricos

Abuso en 
la infancia

Virus o toxinas

Marihuana
Experiencia 
traumática

(ejemplo: Combate)

Acoso escolar

Alto componente hereditario (60-80%)

Desconectividad LTP
 (potenciación a largo 

plazo) anormal

Plasticidad y 
conectividad

Sináptica anormal

Fuerza sináptica 
inadecuada

Desregulación de 
glutamato, dopamina y 

serotonina

Eliminación competitiva 
anormal de sinapsis

Alucinaciones

Delirios

Trastornos de 
pensamiento

Esquizofrenia

�‡ Adaptado de Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
�‡ Figura: Mano con sombra desvirtuada. Imagen libre de derechos. Disponible en: https://adntro.com/es/blog/salud/esquizofrenia-hereditaria/?srsltid=AfmBOoon9JPpBCxpz8wGdj-mP65rAycmqELIhgdoK0c2o6XwE16yxI6k.

Esquizofrenia. Factores desencadenantes
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Townsend, M. C., & Morgan, K. I. (2021). Essentials of Psychiatric Mental Health Nursing: Concepts of Care in Evidence- based Practice (8th ed.). F. A. Davis

Hábitos saludables:

Alimentación
Ejercicio físico
Higiene del sueño
Sexualidad saludable
Cesación de tóxicos

Proyecto vital:

Ocio
Relaciones sociales
Integración comunitaria
Apoyo y orientación al 
empleo

Tratamiento farmacológico:

Cumplimento terapéutico
Información síntomas
Control metabólico
Prevención de recaídas
Señales de alarma



Esquizofrenia. Mecanismo de acción. Hipotesis.
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Hipótesis doparminergica mesolímbica

�‡ Adaptado de Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023.
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Clorpromazina

Haloperidol 
Flufenazina
Tioridacina
Sulpirida
Perfenacina

Clásicos

Clozapina

Risperidona   
Olanzapina
Quetiapina
Sertindol

Antipsicóticos 
de 2ª generación

Ziprasidona

Paliperidona

Palmitato de 
Paliperidona

Risperidona ISM

Lurasidona

1er Antipsicótico 
de 3ª generación

Aripiprazol
Bexpiprazol

Cariprazina

Aripiprazol
Maintena

TEC

�‡ Kapur et al. Annu Rev Med. 2001;52:503; Worrel. Am J Health Syst Pharm. 2000;57:238. *Umezu et al. Pharmacol Biochem Behav, 2008; Jul. 31 (Epub ahead of print) **Tamminga et al. Curr Drug Target CNS Neurol Disord. 2002;1:141. 
�‡ Adaptado de Burris KD, Molski TF, Xu C, Ryan E, Tottori K, Kikuchi T, et al. Aripiprazole, a novel antipsychotic, is a high-affinity partial agonist at human dopamine D2 receptors. J Pharmacol Exp Ther. 2002;302(1):381-9. Disponible en: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12065741
�‡ Ficha Técnica Modecate. Abril 2006
.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12065741


Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Clásicos, convencionales o de Primera generación
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D2

Síntomas extrapiramidales
Parkinsonismo inducido por 

fármacos (PIF)

Aumento de prolactina ***

Bloqueo receptor D2 dopamina

Aumento del intervalo de onda QT

Síntomas positivos

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023



Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Clásicos o de Primera generación
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�‡ 1950 Clorpromacina (antihistamínico) efecto antipsicótico en el tratamiento de la esquizofrenia

�‡ En ensayos preclínicos provocan neurolepsis �Æ �^�v���µ�Œ�}�o� �‰�š�]���}�•�_���~del griego: nervio; atar, coger)

�‡ Neurolepsis en humanos = enlentecimiento psicomotor, aplanamiento afectivo e indiferencia

Principio activo Nombre comercialMecanismo de acción (Receptores) Comentarios

Amisulprida Solian® D2 y D3 Esquizofrenia muy potente y resistente. Asociado a LEPONEX®. Alta hiperprolactinemia
Clorpromacina Largactil ® D2, M, H1 Se usa muy poco. Dosis eficaz 300 mg. Muy difícil de tolerar. Mucha hipotensión ortostática
Haloperidol Haloperidol ® ���î���Ç���r�í��adrenergicos (baja)
LevomepromazinaSinogan® D2, M, H1 Sobre todo para paciente que no concilian el sueño. Por la noche

Perfenazina Decetan®
D2, H1 (moderada), M y �r�í��
adrenergicos

Pericazina Nemactil® D2, �r�í��adrenergicos
Primozina Orap® D2 Delirios por infestación
Sulpirida dogmatil® D2 y ligera actividad GABA
Tiaprida Tiaprizal® D2 y D3

Zuclopentixol Clopixol®
D2, D1, �r�í��adrenérgicos,  H1, M 
(baja) 5HT2A

Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023 
Ficha técnica antipsicóticos primera generación



Esquizofrenia. Haloperidol
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D2

P
ot

en
te

�‡ Indicado en Esquizofrenia
�‡ Síndrome confusional (mucho en interconsulta en Hospital)
�‡ Episodios maníacos trastorno bipolar
�‡ Agresividad
�‡ Ticks (Síndrome de Gilles de la Tourette)

�‡ Eficacia antipsicótica potente
�‡ Dosis bajas en adultos mayores. Criterio STOPP
�‡ �^�����š�]�š�µ�o�����u�µ�Ç�����]���v���o�������}�•�]�•���^�P�}�š���•�_

Todos los RNM vistos antes de forma potente

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Haloperidol



Esquizofrenia. Sulpirida
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GABA

Indicado en esquizofrenia
Antiemético
Antipsicótico
Somatizaciones gastrointestinales
Depresión
Vértigo
Tomar antes de las comidas
(alimentos reducen su absorción)

Síntomas extrapiramidales a altas dosis
Baja incidencia de sedación
Hiperprolactinemia
Prolongación de la onda QT

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

D2

Sulpirida
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Teoría Dopaminérgica:

Dopamina hiperactiva 
en los receptores D2 de 
la vía mesolímbica

Teoría Glutamatérgica

Hipofunción de los 
receptores NMDA

Teoría Serotoninérgica

Hipofunción de los 
receptores 5HT2A en el 
córtex

Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
Figura: imagen cerebral con colores. Imagen libre de derechos disponible en: https://evolucion.center/la-realizacion-del-alma/
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Clozapina y QuetiapinaHipotensión ortostática

5HT2A

D2

Risperidona paliperidona

Sertindol y Ziprasidona

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 
2025]. Disponible en: https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/guiaantipsicoticos/GUIAUTILIZACIONANTIPSICOTICOS.pdf?ts=20210620172034-
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, 
England: Cambridge University Press;2023
Figura. Psilocibe. Imagen libre de derechos disponible en: https://pixabay.com/es/images/search/psilocybe

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/guiaantipsicoticos/GUIAUTILIZACIONANTIPSICOTICOS.pdf?ts=20210620172034-
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/guiaantipsicoticos/GUIAUTILIZACIONANTIPSICOTICOS.pdf?ts=20210620172034-


Mayor apetito

Obesidad
Incremento IMC

Resistencia
insulina

Aumento de peso

Prediabetes

CUIDADO
Riesgo 

Cardiometabólico 
más adelante

Diabetes
Eventos 

cardiovasculares

Muerte prematura
Pérdida 20-30años 
esperanza de vida.
Ojo tabaquismo

Autopista
Metabólica 

> 25

Control de la 
acción 

antipsicótica

Control de la 
acción 

antipsicótica

Adaptado de Stahl SM. Essential 
psychopharmacology series: Essential 
psychopharmacology: Neuroscientific basis 
and practical applications. 5th ed. 
Cambridge, England: Cambridge University 
Press;2023.

Triglicéridos

Hipersinsulinemia

.....
Fallo células beta

.

Clozapina
Quetiapina
Olanzapina

Clozapina
Olanzapina
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación o atípicos
�‡ �d���u���]� �v�������v�}�u�]�v�����}�•���������^segunda generación�_
�‡ �>�����^atipicidad�_���o���•�����}�v�(�]���Œ�����µ�v��perfil de efectos adversos mejorado y una eficacia similar a la de los antipsicóticos típicos
�‡ La mayoría surgieron tras la introducción de la clozapina
�‡ Antagonistas dopaminérgicos-serotoninérgicos, con antagonismo de los receptores 5HT2A de la serotonina
�‡ Las donas y pinas (generación 2.0), consiguen disminuir sobre todo los síntomas extrapiramidales y desconexión cognitiva, pero a cambio aparecen 

los síntomas metabólicos y la hiperprolactinemia

Principio activo Nombre comercial Mecanismo de acción (Receptores)
Asenapina Sycrest ® D2, 5HT2A, M, H1
Clotiapina Etumina® D2, 5HT2A, , M, H1, �r�í��adrenérgicos
Clozapina Leponex® D2, 5HT2A, D1, D3, D4, D5, 
Lurasidona Latuda® D2, 5HT2A, 5HT1A , 5HT7A NA, �r2 adrenérgicos
Olanzapina Zyprexa® D2, 5HT2A , M, H1, �r1 adrenérgicos
Paliperidona Invega® D2, 5HT2A, , H1, �r�í��y �r2 adrenérgicos
Quetiapina Seroquel® D2, 5HT2A,, �r�í��adrenérgicos
Risperidona Risperdal ® D2, 5HT2A, , H1, �r�í��y �r2 adrenérgicos
Sertindol Serdolectl® D2, 5HT2A, D1, �r�í��adrenérgicos,  H1, M (baja)
Ziprasidona Zeldox® D2,  5HT1D, 5HT2A, 5HT2C , NA, SER

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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Actualización farmacológica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

5HT2A

D2

D5

D1

D3

D4

Clozapina

�‡ Es el más eficaz de todos

�‡ Esquizofrenia con mucha ideación suicida

�‡ Esquizofrenia resistente al tratamiento

�‡ Combinación con Litio, en paciente con mucha depresión e 

ideación suicida

�‡ Predominio de síntomas negativos

�‡ Agranulocitosis. Neutropenia. Análisis semanales primeras 18 

semanas posteriormente cada año (antes era cada mes)

�‡ En fumadores aumenta mucho la concentración de Clozapina por 

el CYP1A2. Ojo!!!!

�‡ Alteraciones cardíacas, miocarditis, cardiomiopatía

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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D2

5HT2A
M1

�‡ Esquizofrenia ADOLESCENTES (15 años ) y adultos

�‡ Trastorno bipolar. Tratamiento y prevención de episodios maníacos

�‡ Hipnótico a bajas dosis (Receptores M1 y H1) no muchos efectos 

anticolinérgicos baja unión al receptor M1.

�‡ Bloqueo receptor alfa 1. Síntomas ansiedad

�‡ Quetiapina liberación prolongada depresión mayor (DM), cuando 

no ha tenido una respuesta con antidepresivos en monoterapia

�‡ Se utiliza mucho en geriatría por la variedad de dosis. Hay en 

suspensión (Ketyalix®)

�‡ Prácticamente no se utiliza como antipsicótico debido a dosis muy 

altas y difíciles de tolerar

�‡ Se utiliza mucho combinado con litio

�‡ Hipotensión ortostática

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Quetiapina
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Quetiapina

Quetiapina Quetiapina

Quetiapina

Antipsicótico Hipnótico 

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Quetiapina

Antidepresivo

Quetiapina
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D2

5HT2A
M1Olanzapina

�‡ Esquizofrenia adultos

�‡ Trastorno bipolar. Tratamiento y prevención de episodios maníacos

�‡ Bajas dosis (7,5 mg) acción antidepresiva , se suele combinar con litio

�‡ Aumento de peso, intolerancia a la glucosa, dislipemia

�‡ Sedación. Inductor del sueño

�‡ Control agitación psicomotriz

�‡ Baja incidencia de síntomas extrapiramidales, Baja acción  D2

�‡ Utilizado en adultos mayores por la baja incidencia de síntomas 

extrapiramidales, y no interfiere con hipertensión etc)

�‡ Efectos anticolinérgicos, transitorios y leves. Bajo M1

�‡ Tenían un depot (ZYPADHERA®), pero lo dejaron de comercializar era de uso 

hospitalario

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023



Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria. 
Actualización farmacológica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

5HT2A

D2

�r1
�r2

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

�‡ Esquizofrenia adultos

�‡ Esquizofrenia Infantil

�‡ Trastorno episodios maníacos del trastorno bipolar

�‡ Tratamiento a corto plazo (6 meses) de la agresividad persistente que pueden 

aparecer en pacientes con demencia o tipo Alhzeimer

�‡ Tratamiento sintomático a corto plazo de la agresividad  en trastornos de 

conducta en niños de 5 años en adelante, con funcionamiento intelectual por 

debajo de la media o retraso mental

�‡ Variabilidad de dosis y DEPOT

�‡ Alta incidencia alimento niveles de prolactina

�‡ Síntomas extrapiramidales mayores a dosis más altas

�‡ Aumento de peso 

�‡ Prolongación onda QT

Risperidona
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5HT2A

�‡ Esquizofrenia ADOLESCENTES (15 años ) y adultos

�‡ Trastorno esquizoafectivos en adultos

�‡ Primera elección en 2ª generación

�‡ Tiene muchas dosis y DEPOT Xeplion ®, Trevicta® y Semestral Byannli ®

�‡ Alta incidencia aumento niveles de prolactina. Ojo en mujeres jóvenes

�‡ Síntomas extrapiramidales

�‡ Aumento de peso e hipertrigliceridemia

�‡ Hipotensión ortostáticaD2

�r1 Metabolito activo RISPERIDONA
�r2

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Segunda generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Paliperidona
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Tercera generación

�‡ �d���u���]� �v�������v�}�u�]�v�����}�•���������^tercera generación�_�U�����µ�v�‹�µ�������o�P�µ�v�}�•��

autores los incluyen dentro de �^�•���P�µ�v�������P���v���Œ�����]�•�v�_.

�‡ �>�����^atipicidad�_���o���•�����}�v�(�]���Œ�����µ�v��perfil de efectos adversos mejorado y 

una eficacia similar a la de los antipsicóticos típicos

�‡ Aripiprazol es el primer tratamiento considerado de tercera generación

�‡ Agonistas parciales dopaminérgicos-serotoninérgicos, con 

antagonismo de los receptores 5HT2A de la serotonina

�‡ El agonsimo parcial sobre D2 minimiza el riesgo de hiperprolactinemia y 

de síntomas extrapiramidales

Bloqueo receptor 
5HT2A serotonina

Principio activo Nombre comercial Mecanismo de acción (Receptores)

Aripiprazol Abilify® D2, 5HT2A, 5HT1A

Brexpiprazol Rxulti® D2, 5HT2A, 5HT1A , NA
Cariprazina Reagila® D2, 5HT2A, 5HT1A D3, 5HT2B,, NA

D2

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Acción agonista parcial sobre 
el receptor 5HT1A serotonina

Acción agonista parcial sobre 
el receptor D2 dopamina
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Tercera generación

Modulador dopaminérgico 
Nivel alto Dopamina: Antagonista: Síntomas positivos
Nivel bajo Dopamina. Agonista: Síntomas negativos y cognitivos

D2

Aripiprazol

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

�‡ Esquizofrenia ADOLESCENTES (15 años ) y adultos

�‡ Trastorno bipolar. Tratamiento y prevención de episodios maníacos en adultos y 

hasta 12 semanas en adolescentes a partir de 13 años

�‡ Fármaco de primera elección. + evidencia

�‡ Depresiones resistentes combinados con antidepresivos

�‡ Se combina con Litio para la prevención de recaídas

�‡ Es muy importante titular bien la dosis para los efectos adversos, hay DEPOT

�‡ Acatisia e inquietud psicomotriz

�‡ Baja incidencia: síntomas extrapiramidales. Por el agonismo parcial
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D2

5HT2A
5HT1A

�‡ Esquizofrenia adultos y adolescentes a partir de 13 años

�‡ Disminuye la Acatisia e inquietud psicomotriz en comparación con 

Aripiprzol

�‡ Baja incidencia: síntomas extrapiramidales. Por el agonismo parcial

�‡ Muy utilizado en comienzo de patología en jóvenes

�‡ Podría aumentar el peso (no parece que aumente síndrome metabólico)

�‡ Baja incidencia síntomas ansiosos por los receptores alfa 1 y 2

�r1
�r2

Brexpiprazol

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Tercera generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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5HT2A
5HT1A

�r1

5HT2B

Esquizofrenia. Tratamientos farmacológicos. Tercera generación

Rojo García A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUÍA DE UTILIZACIÓN DE ANTIPSICÓTICOS. 2021. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025]. 
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

D2
D3

Caripracina

�‡ Esquizofrenia adultos 

�‡ Adultos mayores, datos limitados utilizar con precaución

�‡ Vida media muy larga muy bueno para pacientes poco adherentes

�‡ Varias DOSIS. En dosis bajas (1,5 mg) en combinación para el trastorno 

bipolar aunque no tiene indicación

�‡ 3-4 mg antipsicótico

�‡ �ò���u�P���u�µ�Ç���W�Z�K�Y�X���]�(�_���]�o�����������P�µ���v�š���Œ�X��Titular bien la dosis

�‡ Muy bueno en adicciones, modula la dopamina

�‡ Es pro-cognitivo

�‡ Acatisia y aumento de peso.

�‡ Hipotensión ortostática y síncope al inicio de tratamiento.

�‡ Los efectos adversos. Probablemente por acumulación de la vida media 
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. Algunos de estos antipsicóticos no están comercializados en España.

Taylor D et al. The Maudsley Prescribing Guidelines 14th Edition, 2021 Ed. Wiley ISBN: 9781119772248

Antipsicóticos de 1ª generación

Antipsicóticos de 2ª generación

Antipsicóticos de 3ª generación

Esquizofrenia. Resultados negativos 
medicación (RNM)
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Figuras: Farmacéutico formulando HSA y médico con herramientas creadas con inteligencia artificial. Chat GPT 5.0
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Esquizofrenia. Recaídas

Olivares et al. Annals of General Psychiatry 2013, 12:32 , 2. Nasrallah H 2010; Research view., 3. Gil P et al., ECNP 2015
Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Curso de la enfermedad en esquizofrenia
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Los pacientes 
diagnosticados con 

esquizofrenia pueden 
sufrir recaídas, 

caracterizadas por una 
reaparición abrupta de 

la sintomatología.

El paciente se enfrenta 
a una serie de 

consecuencias tras cada 
recaída
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Después del primer episodio recae el 80%

Los efectos secundarios de los APS pueden aumentar  falta 
adherencia  

Factor importante de recaída (mayor morbilidad  y uso de recursos 
sanitarios)  

Falta de adherencia al 
tratamiento (40-60%) 

La funcionalidad del paciente se puede ver afectada de forma indirecta por las diferentes características del 

tratamiento que influyen sobre: 

Control de síntomas, reducción de efectos adversos y adherencia al tratamiento

Esquizofrenia. Recaídas

�‡ Patel et al., British Journal of Psychiatry 2009 195(S52), S1-S4; 
�‡ Donald et al., J Clin Psychiatry 2010;71[suppl 2]:20-26; 6.; 
�‡ Kaplan et al., Patient Preference and Adherence 2013:7 1171�±1180; 
�‡ Taipale et al., World Psychiatry, 2020 Feb; 19(1):61-68; 
�‡ Schneider-Thoma J et al., Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):824-836.; 
�‡ Akiyama K et al, Psychiatry Res. 2016 Dec 30;246:663-671; 

�‡ Dewa LH et al., Syst Rev. 2021;10(1):250.; 
�‡ Granholm E, et al., Schizophr Bull. 2018;44(3):653-61.;
�‡ Kossmann C et al., Psychiatr Q. 2021;92(1):177-91;
�‡ Lim M et al., J Clin Psychopharmacol. 2021;41(5):551-60.;
�‡ Zhu X et al., Psychiatry Res. 2020;287:112913., 
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Empeoramiento de 
síntomas  y peor 

respuesta a 
tratamientos 

Pérdida de 
funcionalidad y calidad 

de vida 

Ruptura social y 
vocacional

Posible deterioro 
cognitivo progresivo

Mayor carga emocional 
para familias y 

cuidadores 
Mayor consumo de 

recursos  
Empobrecimiento de las 

relaciones personales
Riesgo de hacerse daño 

así mismos o  a otros

Esquizofrenia. Recaídas

Olivares et al. Annals of General Psychiatry 2013, 12:32 , 2. Nasrallah H 2010; Research view., 3. Gil P et al., ECNP 2015
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�&���o�š���������������Z���Œ���v���]�������o���š�Œ���š���u�]���v�š�}���}�Œ���o�Y�Y�X

Incrementa el riesgo 
de recaídas

Reduce el tiempo de 
remisión

Impacta negativamente 
en la funcionalidad

�‡ Novick D, Haro J, Suarez D, Perez V, Dittmann R, Haddad P. Predictors and clinical consequences of non-adherence with antipsychotic medication in the outpatient treatment of schizophrenia. Psychiatry. Res. 
2010;176:109�±13.

�‡  Weiden PJ, Kozma C, Grogg A, Locklear J. Partial compliance and risk of rehospitalization among California medicaid patients with schizophrenia. Psychiatr Serv. 2004;55(8):886�±91.
�‡ Weiden PJ, Olfson M. Cost of relapse in schizophrenia. Schizophr Bull. 1995;21(3):419�±29.
�‡ Marcus SC, Olfson M. Outpatient antipsychotic treatment and inpatient costs of schizophrenia. Schizophr Bull. 2008;34(1):173�±80.
�‡ Gebhardt S, Haberhausen M, Heinzel-Gutenbrunner M, Gebhardt N, Remschmidt H, Krieg JC, et al. Antipsychotic-induced body weight gain: Predictors and a systematic categorization of the long-term weight course. J 

Psychiatr Res [Internet]. 2009;43(6):620�±6. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychires.2008.11.001
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La adherencia a la medicación puede mejorar con el uso de antipsicóticos inyectable de 
�o�]�����Œ�����]�•�v���‰�Œ�}�o�}�v�P�������Y�Y�X

13. Kishimoto T, Nitta M, Borenstein M, Kane JM, Correll CU. Long-acting injectable versus oral antipsychotics in schizophrenia: A systematic review and meta-analysis of mirror-image studies. J Clin Psychiatry. 2013;74(10):957�±65.
14. Correll CU, Citrome L, Haddad P, Laurellio J, Olfson M, Calloway S, et al. The use of long-acting injectable antipsychotics in schizophrenia: evaluating evidence. J Clin Psychiatry. 2016;77(Suppl 3).
15. Kishimoto T, Hagi K, Nitta M, Leucht S, Olfson M, Kane JM, et al. Effectiveness of Long-Acting Injectable vs Oral Antipsychotics in Patients With Schizophrenia: A Meta-analysis of Prospective and Retrospective Cohort Studies. 
Schizophr Bull. 2017;44(3):603�±19.
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Los ILP se asociaron con un menor riesgo de hospitalización o 
recaída que los antipsicóticos orales en cada uno de los tres 
diseños de estudio incluidos en metanálisis de Kishimoto T et 

al. 2021 que incluye 137 estudios con 397.319 pacientes. 

Los ILPs mejoran la adherencia al tratamiento ya que la discontinuación y la adherencia parcial 
son los mayores predictores de recaídas en esquizofrenia 

�D���•�����o�o�����������o���������Z���Œ���v���]���Y�X��

Esquizofrenia. Antipsicóticos inyectables de liberación prolongada (ILP)

�‡ ILPs superiores a orales en términos de mortalidad 
�‡ Mayor persistencia en el tratamiento antipsocótico con ILPs 
�‡ Mejor tolerabilidad que sus antipsocóticos orales equivalentes debido a mayor estabilidad 

plasmática y reducción de picos y valles 

�‡ Kishimoto T, Hagi K, Kurokawa S, Kane JM, Correll CU. Long-acting injectable versus oral antipsychotics for the maintenance treatment of schizophrenia: a systematic review and 
comparative meta-analysis of randomised, cohort, and pre-post studies. Lancet Psychiatry . 2021;8(5):387-404. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33862018/ 

�‡ Taipale H et al . Schizophr Res. 2018;197:274�±280. 
�‡ Aymerich C, et al . Mol Psychiatry. 2024 Aug 22.
�‡ chneider-Thoma J, et al Lancet. 2022;399(10327) 5 Correll CU, et al. CNS Drugs. 2021;35(1):39�±59. 
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Continuidad en la biodisponibilidad del fármaco en el organismo

Facilidad posológica; abandono de pauta diaria

Facilidad en el seguimiento estrecho del paciente (si falta a la cita para administrarse la 
inyección, enfermero y clínico se enteran)

Ausencia de picos plasmáticos �Æ menor incidencia de efectos secundarios

Reduce la frecuencia de recaídas y de hospitalizaciones

Evitan el metabolismo de primer paso hepático. Buena correlación entre dosis administrada y 
niveles plasmáticos.

El fármaco permanece en el organismo al menos 1-2 semanas más tras la ausencia de la nueva dosis.

Adaptado de Morrissette DA, Stahl SM. Optimizing outcomes in schizophrenia: long-acting depots and long-term treatment. CNS Spectr [Internet]. 2012;17 Suppl 1(s1):10-21. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23462201/

Esquizofrenia. ILP
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Figura. Farmacéutica atendiendo a paciente con patología mental grave. Imagen creada con inteligencia artificial. Chat GPT 5,0
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Control de la enfermedad. 

Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023

Agonista D2 total
deficiencia agonista

exceso de dosis

Agonista D2 total
exceso agonista

deficiencia de dosis

Punto medio
Equilibrio farmacológico
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Síntomas anticolinérgicos (Bloqueo receptores M1) y Antihistamínicos (H1)

Estreñimiento Sequedad Insomnio Visión borrosa Retención urinariaMareo

�Y�Y�X���]�•�(�µ�v���]�•�v�����}�P�v�]�š�]�À��

Suplementación
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Atención farmacéutica en pacientes con tratamientos antipsicóticos

Falta de adherencia al tratamiento (40-60%) 

Sistemas Personalizados de 
Dosificación (SPD)

Revisión uso medicación (RUM)

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

Adherencia terapéutica

Nutrición

�����Œ�]�À�����]�•�v�������}�š�Œ�}�•���•���Œ�À�]���]�}�•���‰�Œ�}�(���•�]�}�v���o���•�����v���o�����(���Œ�u�����]�������}�u�µ�v�]�š���Œ�]���Y�Y�X
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Atención farmacéutica en pacientes con tratamientos antipsicóticos

Tabla de índice de 
masa corporal

Triglicéridos en 
ayunas

Glucemia en 
ayunas

�‡ Adaptado de Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023.

Servicio de nutrición
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Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Antidepresivos. En: Rang y Dale. Farmacología. 7ª ed. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 564-581.

5- Hidroxitriptamina Factor neutrófico 
derivado del cerebro

N-metil-D-aspartato
Regula Potencial 

excitatorio post sináptico



Depresión. Mecanismo de acción. BDNF
(Factor neutrófico derivado del cerebro)
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Proteína que actúa como factor de crecimiento. Su 
función es la síntesis de nuevas neuronas 
(neurogénesis), regulando también su correcto 
funcionamiento protegiendo la integridad estructural e 
impidiendo su muerte prematura 1. 

IMPORTANTE el ejercicio físico aumenta la BDNF 2.

El ejercicio físico reduce el cortisol 2.

1,- Yu H, Chen ZY. The role of BDNF in depression on the basis of its location in the neural circuitry. Acta Pharmacol Sin. 2011;32(1):3-11. Disponible en: https://www.nature.com/articles/aps2010164.
2,- Cefis M, Prigent-Tessier A, Quirié A, Pernet N, Marie C, Garnier P. The effect of exercise on memory and BDNF signaling is dependent on intensity. Brain Struct Funct. 2019 Jul;224(6):1975-1985. doi: 
10.1007/s00429-019-01889-7. Epub 2019 May 14. PMID: 31089854.
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El trastorno depresivo o depresión es una enfermedad cuyos síntomas principales son 
la tristeza, la pérdida de interés o la falta de concentración. 1

La OMS lo define como: El trastorno depresivo (o depresión) es un trastorno mental 
común. Implica un estado de ánimo deprimido o la pérdida del placer o el interés por 
actividades durante largos períodos de tiempo.3

Afecta más a mujeres y su prevalencia es del 3,8 % de la población elevándose al 5% en 
la población adulta y hasta el 5,7% en mayores de 60 años 2

En España se estima que el 28% de los pacientes con depresión mayor no se 
diagnostican en atención primaria, aumentado ese porcentaje en las formas leves 2

1.- Arias J, Vilagut G, Ronaldson A, Serrano-Blanco A, Martín V, Peters M, et al. Prevalence and variability of current depressive disorder 
in 27 European countries: a population-based study. Lancet. 2021;6(10):E729-E738. Disponible en: 
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(21)00329-8/fulltext. 
2.- Haro JM, Palacín C, Vilagut G, Martínez M, Bernal M, Luque I, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados: 
resultados del estudio ESEMeD-España. Med Clin. 2006;126(12):445-51. Disponible en: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775306624612. 
3,- Organización Mundial de la Salud. Informe de prensa en depresión. Marzo 2023. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/depression

Depresión. Mecanismo de acción
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Según la DSM V, los trastornos depresivos se clasifican según sus síntomas en:

1. Trastorno depresivo mayor. Denominado depresión
2. Trastorno depresivo persistente (distimia)
3. Trastorno depresivo especificado o no especificado. Cuando tienen características 

depresivas pero no cumplen los criterios de los trastornos anteriores.
4. Angustia con ansiedad
5. Características mixtas
6. Melancolía 
7. Atípico
8. Psicótico
9. Catatónico
10.Inicio periparto
11.Patrón estacional

Depresión. Clasificación

Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre el manejo de la Depresión en el Adulto. Guía de Práctica Clínica sobre el manejo de la Depresión en el Adulto. Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia. 2014 Guías de Práctica Clínica en el SNS.
Imagen: Trastorno depresivo. Guía práctica de actuación en farmacia comunitaria. SEFAC SEMERGEN.
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Depresión. Población de mayor mayor riesgo

GTrastorno depresivo. Guía práctica de actuación en farmacia comunitaria. SEFAC SEMERGEN. 
Adaptada de la Arbesú Prieto J, Gonçalvez Estella F, Madrueño Caro AJ, Pérez Solà V, Villalta Macia 
L. Guía de buena práctica clínica en algoritmos de decisión en depresión. Madrid: IMC; 2011.
Figura. Cabeza con papeles : imagen libre de derechos. Disponible en: 
https://www.istockphoto.com/es/foto/silueta-de-cabeza-de-la-persona-atribulada-
gm1064027420-284478103
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Figura: Elaboración propia a partir del curso: "El papel del farmacéutico comunitario en la salud mental." Neuraxfarm; 2021.
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Depresión. Sensibilidad sináptica
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Depresión. Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina. Fluoxetina

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de fluoxetina. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63499/FT_63499.html 
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Inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina
20-30-40 mg / día
60-80 mg / día para TOC y Bulimia

net
Inhibidor débil de la 
recaptación de 
Noradrenalina NA

5HT2c Agonista 5HT2c presináptico
Aumento de Dopamina y 
Noradrenalina

�‡ Pacientes  con desinterés, hipersomnia, fatiga. El 5HT2c aumenta la energía.

�‡ Pacientes inhibidos, con desinterés con idea suicida y componente autoimpulsivo. 

�‡ Conductas compulsivas y autolesivas. Fármaco de elección infantil y adolescentes.

�‡ Dosis altas (60-80 mg). TOC y Bulimia

�‡ Muy rara vez después de medio día

�‡ Con aumento de dosis ���µ�u���v�š�����o����� �̂��Æ���]�š�����]�•�v�_

�‡ Al tener una vida media de 5-10 días los efectos adversos son algo menores al inicio del 
tratamiento. Inconveniente el cambio de mediación.

�‡ Fármacos fotosensibilizantes por el NET. 

�‡ Problemas digestivos. SIEMPRE CON DESAYUNO



Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria. 
Actualización farmacológica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

�V���Y�I�x���d�0�C��

net

s
e
r
t

NOS

Anticolinérgico suave.
Acción muscarínica

�‡ Indicado en paciente con más síntomas ansiosos, les provoca una mayor sedación, ojo 
porque ���o���‰�����]���v�š�����•�����‰�µ�����������v���}�v�š�Œ���Œ���u�µ�Ç���^�����i�}�_�����}�v�����o���š�Œ���š���u�]���v�š�}. 

�‡ Perfil: fobia social. Pánico y TAG

�‡ Ligera sedación por el anticolinérgico. Se puede encontrar prescrita por la noche evitando 
tomar una BZP. 

�‡ Ojo efectos adversos: Boca seca, estreñimiento, retención urinaria.

�‡ Inhibe la NOS, utilizado en eyaculación precoz, retrasa la vasodilatación cuerpos cavernosos. 

�‡ Bajada del deseo sexual, principal causa de abandono. Ojo pacientes jóvenes

�‡ Fármacos foto sensibilizantes por el NET.

M1

Depresión. Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina. Paroxetina
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Inhibidor selectivo de la 
recaptación de serotonina
20-30-40 mg / día (TOC)

net
Inhibidor débil de la 
recaptación de 
Noradrenalina NA

NOS Inhibidor débil de la 
oxido nitroso sintetasa

Anticolinérgico suave.
Acción muscarínica

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de paroxetina. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/66218/66218_ft.pdf
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�‡ Indicado en pacientes depresivos, obsesivo rumiativo, TOC (dosis altas).

�‡ Depresión asociada a ataques de pánico

�‡ Se suele utilizar en menores de edad. Indicado y tiene titulación de dosis

�‡ Indicado en depresión de pacientes con polifarmacia (pocas interacciones). 

�‡ Depresión pacientes post-infarto no interacciona a nivel cardíaco. Pacientes con 
cardiopatía isquémica

�‡ Indicado en adultos mayores, embarazo y lactancia por la seguridad

�‡ Por el receptor sigma 1 (neuromodulador de dopamina, neuro protector y 
neuroregenerador) el paciente tiene menos síntomas ansiosos 

�‡ Aumenta la Dopamina de forma indirecta

sigma
1 tda

s
e
r
t

Inhibidor selectivo de la 
recaptación de serotonina
50-100 mg / día (TOC)

sigma
1 Estimula receptor Sigma 1 

tda
inhibición débil de la 
recaptación de dopamina 

Depresión. Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina. Sertralina

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de sertralina. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68355/68355_ft.pdf
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�‡ Indicado en pacientes con ataques de pánico sobre todo con AGORAFOBIA, 
depresiones procesos adaptativos (más leves). 

�‡ Pacientes con ansiedad por somatización (problemas digestivos, algias en general). 
La ansiedad se traduce en un síntoma físico

�‡ Aumento del intervalo QT, 

�‡ No provoca sedación

�‡ Disminución del deseo sexual sobre todo en personas mayores

�‡ ���o�š�����š�}�o���Œ���v���]�����������]���}�����o�����v���v�š�]�•�u���Œ�}���^�>�_�X�����]�š���o�}�‰�Œ���u���~���v���v�š�]�•�u���Œ�}���Z�•���Ç���,�í
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L Enantiómero L 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de escitalopram. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/72554/72554_ft.pdf

Depresión. Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina. Escitalopram
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tda

net

�V�‚�ç�ã�‚���w�{�v���Á�©���¡���y�v�v���Á�©�˜���•�±�‚��

Depresión. Inhibidores de la recaptación de Noradrenalina. Bupropion

tda
inhibición de la recaptación de 
dopamina 

net

Inhibidor débil de la 
recaptación de 
Noradrenalina NA
Dosis dependiente

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de bupropión. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/79848/79848_ft.pdf

�‡ No actúa sobre la serotonina.

�‡ Pacientes depresivos cuando queremos �µ�v���^�‰�o�µ�•�_�����������v���Œ�P�_��. 

�‡ Trastorno bipolar en la fase depresiva, no tiene mucho viraje 

�‡ Cuando baja el deseo sexual

�‡ Provoca agitación y euforia. Se suele combinar con BZP de acción corta durante un 
periodo corto ( 4-5 días)

�‡ No tomar después del medio día

�‡ Efectos adversos, insomnio y sueños vívidos

�‡ Con el receptor tda: Ojo con dosis altas por euforia

�‡ Uso en pacientes con adicciones para controlar el craving, uso de afecto positivo reducido.

�‡ A bajas dosis carece de efecto terapéutico
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�‡ Hipnótico.

�‡ La activación 5HT2a libera Dopamina en zonas corticales 
teniendo un efecto positivo

�‡ La activación del alfa 1 refuerza la acción hipnótica, ojo 
porque puede provocar hipotensión ortostática y mareo 
general

�‡ Acción sedante y somnolencia por el receptor H1

�‡ Acción rápida vida media corta

�d�Ø�‚�ú�È�•�È�Â�‚

5HT2a

H1
alfa 
1

�.�¯�Õ�Â�É�ã�¯�•�È���x�{���£�w�v�v���Á�©��

�d�Ø�‚�ú�È�•�È�Â�‚

5HT2c
5HT2a
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H1

���Â�ã�¯�•�›�Õ�Ø�›�Ü�¯�ó�È���w�v�v���¡���|�v�v���Á�©��

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de trazodona. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/77556/FT_77556.html

s
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t

Inhibidor selectivo de 
la recaptación de 
serotonina

alfa 
1

Estimula receptor 
alfa 1
Aumento de 
serotonina y NA 

H1 Antihistamínico H15HT2c Agonista 5HT2c presináptico
Aumento de Dopamina y 
Noradrenalina

Depresión. Inhibidores selectivos recaptación/ agonistas selectivos de serotonina IRAS. Trazodona
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�‡ Indicación Depresión con ansiedad asociada. Depresión mayor.

�‡ Controla la hiperactivación y no aumenta la PA.

�‡ Pacientes muy inhibidos

�‡ Regula muy bien los cambios de humor. Mujeres con perimenopausia.

�‡ Actúa en pacientes con dolor, inhibe la recaptación de NA de forma moderada.

�‡ Es el único que se puede utilizar con opioides

�‡ Precaución con las dosis nocturnas

�‡ La liberación de Dopamina TDA, se produce en el córtex

���›�Ü�ó�›�Â�¼�‚�¨�‚�õ�¯�Â�‚

s
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r
t net

net

Inhibidor moderado de 
la recaptación de 
Noradrenalina NA
Dosis dependiente

s
e
r
t

Inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina
50 �t 100  mg / día

�d����
���É�Ø�ã�›�õ

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de venlafaxina. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/75560/75560_ft.pdf

inhibición de la recaptación de 
dopamina 

�d����
���É�Ø�ã�›�õ

Depresión. Duales. Inhibidores de la recaptación de serotinina/noradrenalina. Desvenlafaxina
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�‡ Indicación en DOLOR con trastorno depresivo y/o ansiedad

�‡ Muy útil en patologías crónicas de dolor. Fibromialgia

�‡ Perfil de paciente con TAG cuando no ha respondido con serotonina

�‡ Pacientes con bulimia que no han respondido con Paroxetina.

�‡  Disminuye el apetito

Inhibidor potente 
de la recaptación de 
Noradrenalina NA
Dosis dependiente

s
e
r
t

Inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina
30 �t 120  mg / día

Duloxetina
s
e
r
t net

�d����
���É�Ø�ã�›�õ

net

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de duloxetina. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/79370/79370_ft.pdf

inhibición de la recaptación de 
dopamina 

�d����
���É�Ø�ã�›�õ

Depresión. Duales. Inhibidores de la recaptación de serotonina/noradrenalina. Duloxetina
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Agonistas 5HT3 presináptico
Aumenta la liberación de serotonina

�d����
���É�Ø�ã�›�õ

5HT2c

5HT2a �B�¯�Ø�ã�‚�ú�‚�Õ�¯�Â�‚

5HT3

5HT3

H1 alfa 
2

alfa 
2

Agonista del receptor alfa 2
Aumento de noradrenalina y serotonina

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de Mirtazapina. Disponible https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/67068/FT_67068.html

�‡ Producen sedación y aumento de peso por el receptor H1

�‡ Protección frente a síntomas digestivos. Regula las náuseas y los vómitos. 
Mismo mecanismo de acción que ondasentrón

�‡ Indicado para depresión e insomnio

�‡ Aumenta mucho el apetito, si no se controla es mejor retirar el fármaco, 
porque el peso va a seguir subiendo

�‡ Valorar utilizar servicio de nutrición en farmacia comunitaria

Depresión. Alfa 2 agonistas. Mirtazapina
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5HT7

5HT1a

Depresión. Trimodales. Vortioxetina

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de vortioxetina. Disponible https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/113891002/FT_113891002.html

�‡ Trimodal: acción sobre SEROTONINA, DOPAMINA, NORADRENALINA

�‡ Protege de síntomas digestivos. Náuseas y vómitos. Receptor 5HT3. Por lo que 
tiene muy buena introducción, se tolera muy bien PARADOJA

�‡ Acción potente de liberación de Dopamina

�‡ No dar después del medio día

�‡ Acción muy rápida

�‡ Indicado en pacientes con depresión  mayor

�‡ Muy indicado en personas jóvenes y adultos mayores

�‡ No tiene efecto a nivel de peso

�‡ Escasos efectos sobre la actividad sexual

�‡ Se debe titular muy bien para evitar RNM sobre todo nauseas

�‡ No interacciona con fármacos para demencia y deterioro cognitivo
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Depresión. Resumen

Basada en: Stahl, S. M. (2008). Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis and Practical Applications. 3rd ed. Cambridge University Press54. Guía clínica de depresión SEMERGEN 2023. 

5HT: serotonina; DA: dopamina; DLXT: duloxetina; dVLFX: desvenlafaxina; NA: noradrenalina; VLFX: venlafaxina; VORTIOX: vortioxetina 
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Caso clínico.

Hija de paciente que acude a la farmacia, y me hace una consulta en la Zona de Atención Personalizada (ZAP). Su madre está tomando:
 Venlafaxina: 1-0-0
 Esketamina (SPRAVATO®) 1-0-0
 Zolpidem (0-0-1)

Me comenta su madre tiene depresión mayor recurrente, y que ahora mismo tiene un cuadro de ansiedad. En casa tiene diazepam y me 
comenta si se lo puede dar, porque tiene cita con psiquiatría mañana y en el centro de salud no la pueden/quieren ver.

a.- Derivo a urgencias del Hospital

b.- Le digo que tiene que aguantar y no podemos hacer nada

c.- Directamente le comento que no pasa nada por tomar un diazepam

d.- Intento hablar con la médico de atención primaria (MAP) para ver su historial y poder tomar una decisión consensuada.
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Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de desketamina. Disponible https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1191410001/FT_1191410001.html

NMDA

NMDA

�‡ Contribuye al restablecimiento de la función 
sináptica en las regiones cerebrales implicadas en 
el estado de ánimo y en el comportamiento 
emocional

�‡ Reestablece la neurotransmisión DOPAMINÉRGICA

�‡ Disminuye la anhedonia

�‡ DEPRESIÓN MAYOR RESISTENTE

Agonistas no selectivo y no competitivo del receptor N-metil D-aspartato
Aumento transitorio de la liberación de GLUTAMATO

Depresión. Otros antidepresivos. Desketamina
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Paciente incumplidora voluntaria selectiva, desconfianza por parte de la familia con la MAP, intento de 
engaño al farmacéutico comunitario para justificar una toma de un fármaco inadecuado:

Conclusión:

Se abordó el tema conjuntamente con la MAP y se instó a seguir las indicaciones pautadas por 
psiquiatría, se alertó de los peligros de suspender tratamientos y automedicarse y como reflexión es 
�^�À�]�š���o�_���‹�µ�����‰�}�����u�}�•���š���v���Œ�����������•�}�����o���Z�]�•�š�}�Œ�]���o���(���Œ�u�����}�š���Œ���‰� �µ�š�]���}�������o���‰�����]���v�š���X

Caso clínico.
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Depresión. Elección del antidepresivo en función de sus comorbilidades

Guías C, Molinera VG, Alcalá JÁ, Antonio P, Verdugo A, Del G, et al. Guías Clínicas Semergen [Internet]. Semergen.es. [citado 28 de octubre de 2025]. Disponible en: 
https://semergen.es/files/docs/biblioteca/guias/2023/Agosto/GuiasClinicasDepresion.pdf
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Aragonès, E. (2016). ¿Cómo cambiar de antidepresivo? FMC, 23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002 

Depresión. Abordaje del cambio de tratamiento
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Aragonès, E. (2016). ¿Cómo cambiar de antidepresivo? FMC, 23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002 

Depresión. Abordaje del cambio de tratamiento
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Aragonès, E. (2016). ¿Cómo cambiar de antidepresivo? FMC, 23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002 

Depresión. Abordaje depresión en farmacia comunitaria

Figura. Farmacéutica indicando a paciente depresiva. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.diariomedico.com/farmacia/comunitaria/farmaceuticos-medicos-abordan-ansiedad-depresion.html
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Figura 1.- hombre con insomnio. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/insomnio_8217707 
Figura 2.- Donut. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.flaticon.com/free-icon/donut_2821785 
Figura 3.- Ansiedad. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/ansiedad_8519929 
Figura 4.- Picor. Imagen libre de derechos. Disponible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/picor_6701642 
Figura5.- Caída de cabello. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/alopecia_9285516 
Figura 6.- Reloj. Imagen libre de derechos disponible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/tiempo_5776965

¿Te cuesta dormir?

¿Te despiertas sobre las 4 de la madrugada?

¿Ambas?

Depresión. Abordaje depresión en farmacia comunitaria. Detección

¿Tienes picor o sequedad?

¿Te has notado grasa en el cabello?

¿Tienes muchas ganas de dulce?

¿Comes de forma impulsiva y desordenada?

¿Te notas inquieto desde hace mucho?

¿Hay alguna hora en especial?

¿Lo relacionas con algo concreto?

¿Notas estos síntomas desde hace tiempo?

¿Se te cae el pelo desde hace tiempo?
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Figura 1.- hombre con insomnio. Imagen libre de derechos disponible en:https://www.flaticon.es/icono-gratis/pasatiempo_10533666 
Figura 2.- Temblor de manos. Imagen libre de derechos disponible en:https://www.flaticon.es/icono-gratis/temblor_6134694
Figura 3.- Mujer estres. Imagen libre de derechos disponnible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/estres_4897268
Figura 4.- Hombre cuidado personal. Imagen libre de derechos. Disponible en: https://www.flaticon.es/icono-gratis/higiene-personal_2927645

Depresión. Abordaje depresión en farmacia comunitaria. Detección

¿Cuántas veces tomas al día fruta?

¿Duermes bien?

¿Y de ánimo?

¿Has dejado de dedicar tiempo a algún hobbie?

¿Notas temblor en las manos?

¿Te sudan más de lo habitual?

¿Tienes contracturas?

¿Te cuesta relajarte?

¿Llevas tiempo sin realizarte revisiones (ginecólogo, dentista)?

¿Dedicas ahora menos tiempo a tu cuidado personal?

¿Cuidas y planificas las comidas?

¿Esta situación es puntual o llevas tiempo?

¿Te suele pasar de vez en cuando?

¿Desde cuándo lo notas?

¿Lo relacionas con alguna cosa que te haya ocurrido?

¿Te cuesta relajarte?Actividad Estrés

Temblor Cuidado personal
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Depresión. Abordaje depresión en farmacia comunitaria. Abordaje de Resultados Negativos de la 
Medicación (RMN)

Disfunción eréctil

Paroxetina

Sequedad boca / ojo
Retención urinaria

Estreñimiento
Paroxetina

Insomnio

Fluoxetina / Bupropion

Aumento de peso

Mirtazapina 
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Acompañar y cuidar al cuidador.



Revisión uso medicación
Varón 82 años

Patologías:

Fibrilación auricular
Insomnio
Hipercolesterolemia
Obesidad
EPOC
Depresión / ansiedad

Tratamientos:

Xarelto 20 mg
Emconor cor 5 mg
Deprax 100 mg
Anoro Elipta 55 / 22
Paroxetina 20 mg

Programa revisión de la medicación. Realizado por José Espejo, 
farmacéutico comunitario en Adra (Almería) con ChatGPT 4.0             



�Y.Aquellos que eran vistos bailando 
eran llamados locos  por quienes no 
podían escuchar la música�Y�Y.
Anónimo.

Luis.garcia@farmagam.org
609619248

garciamoreno22   /   farmaciagarciamoreno
Luis garcia moreno / farmacia garcia moreno
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