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En la salud mental
cada gesto suma

I'ndice: . Introduccion. Generalidades de las bases neurobiologicas implicadas!
Trastorno bipolar:
a) Definicion, mecanismo de accion y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
Esquizofrenia:
a) Definicion mecanismo de acciéon y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
c) Manejo de recaidas
d) Criterios de manejo de inyectables

Manejo de patologia mental grave desde la farmacia comunitaria
Depresion:

a) Definicion mecanismo de accidon y prevalencia

b) Tratamientos farmacologicos

c) Abordaje y actuacion desde la farmacia comunitaria
Conclusiones
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Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
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Figura. Madre con nifio 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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I'ndice: 1. Introduccién. Generalidades de las bases neurobioldgicas implicadas
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Papel importantesn:

T Deseo sexual

T Apetito

T Apreciacion del dolor

t Ciclo vigilia suefio

T Modulacionde la ansiedad

T Modulacionde la agresividad
T Y YELICIDAD

HO

Localizacion: Corteza bifrontal, cortes cingulado
anterior, hipotalamo, amigdala

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Antidepresivos. En: Rang y Dale. Farmacologia. 72 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/ E | | d |
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CAMPANA DE ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Introduccion. Bases neurobiolégicas: Dopamina
Papel importanteen:

T Regulaciore la actividad motora
T Emotividad y afectividad

1 Aprendizaje

T Memoria

T Atencion

t Ciclo vigilia suefio

T Neurotransmisor ADICCIONES
T YYY YPLACER INMEDIATO

Localizacion: Corteza frontal, hipocampo, hipofisis anterior
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Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Antidepresivos. En: Rang y Dale. Farmacologia. 72 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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CAMPARA DE ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS CON 0
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria. | c
Actualizacion farmacologica y manejo del paciente en farmacia comunitaria
Introduccion. Bases neurobiologicas: NORADRENALINA =3
® ‘
CATECOLAMINA, con actividad excitatoria. Funciones principales ‘
1 Gestion del focale atencion

¥ Mantenimiento de la vigilia yla consciencia

T Influenciaen el sistema cardiovascular. Frecuencia cardiaca

¥ Respuesta lucha/huidalncrementaal flujo de sangre haci&l sistema
muscular, favoreciendo respuestas motoras

Motivacién. Estado motivacional y energético

Regulacion del estadie animo

Estrés, agresividad

H +H +H +

Conducta sexual. Sensacidaplacer 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. +RPEUH KD F pte@iGgR" 3imagen libre de derechos. Disponible en:

https://www.pexels.com/es-es/foto/foto-de-hombre-saltando-1486036/ E | | d |
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Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Introduccion. Bases neurobiologicas: Glutamato

T Principal neurotransmisor excitatorio del SNC, a niveles fistol®gs esencial
parael desarrollo y crecimiento detritico neuronal.

T Regulda neuroplasticidadel aprendizaje yla memoria
T Elexcescestoxico produciendda retraccion detriticay la pérdidade sinapsis

T Laactivacion del receptode glutamato desencadenaunna cascadade tipo
antidepresivo corel aumento del BDNF.

¥ Regulael potencial excitatorio post-sinaptico enfermedades neuroldgicas
(epilepsia) neurolégicas degenerativas (Parkinson, alzheimer) y psiquiatricas
(esquizofrenia)
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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. Nifio con chaqueta azul y dibujo de cerebro. Imégen 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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CAMPANA DE ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS CON

TRASTORNO MENTAL GRAVE
Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.

Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Introduccion. Bases neurobiologicas: GABA
(acido Ganma aminobutirico)

Disminuye todas las emociones, incluyendoedo, ansiedad,
placer, produciendana”™ v ¢S <L} ]}v,@apatiay depresion

somnolencia

anticonvulsivantes
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Inductor del suefio, ansiolitico, relajante muscular, antiepilétptico

En el coértex cerebral pueden producirdeterioro cognitivo y

Hipocampo pueden causar deteriome la memoria y efectos

Fn la salud mental,
cada gesto suma

Azparren Andia, A., Garcia Romero, |. «Estrategias para la deprescripcion de benzodiacepinas». Boletin de informacién 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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CAMPANA DE ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.

Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria
Introduccion. Bases neurobioldgicas: Serotonina. Subtipos de receptorées

m°

Ti® Regula otros
53] neurotransmisor
o =@ es en circuitos
@ posteriores
1
1A

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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_ CAMPARIA DE ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS CON 0
Trastorno bipolar TRASTORNO MENTAL GRAVE

¢
1. Introduccion. Generalidades de las bases neurobioldgicas implicadas.
2. Trastorno bipolar: ~ e
a) Definicion, mecanismo de accion y prevalencia '*. :
b) Tratamientos farmacologicos = .

En la salud mental,
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Figura. Farmacéutica con trastorno bipolar. Imagen creada con inteligencia artificial. Chat GPT 5,0



CAMPANA DE ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Trastorno bipolar. Definicion

0 Una enfermedadjue afecta a lognecanismogjue regulanel estadode animo.

o Elestadode animo sufre oscilacionague van desddases maniacagde euforia
excesiva) #ases depresivas

o0 Detodas las fasesio todas las personague tienenel trastorno pasan o largo

de suvida por todas ellas.
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¥ Guia de préctica clinica. Asociacion Espafiola de Neuropsiquieitlrl’a.la edicién Mayo 2012. Pag. 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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f Bipolar disorder . Who.int. [citado 26 de octubre de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder

f Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencion primaria. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP.
Sistema Nacional de Salud Ministerio de Sanidad
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Virginia Wolf Mariah Carey Selena Gémez Catherine Zeta Jones Britney Spears Jimmi Hendrix
. Escritora Cantante Cantante Actriz Cantante Compositor y misico
Reino Unido. RIP 59 afios EEUU EEUU EEUU EEUU. EEUU. RIP 28 afios

Mel Gibson Sinead O’ Connor Jim Carrey Kiko Rivera Vincent Van Gogh Ernest Hemingway

Director y actor Cantante Actor v YBamosete Pintor Escritor
EEUU Reino Unido EEUU Espafia Holanda. RIP 37 afios EEUU. RIP 61 afios
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Trastorno bipolar. Caracteristicas

¢ ¢ ¢ ¢

Stele habe Clartomasprecozel Proporcion de pacentes
manifestadonesen la : i enadokescencia han
primer episadio mas R :
Edaddeinico 20 afios pubetad probabilidad de sintomas recikido diagnéstico de:
, psicéticos + TDAH ,
Farmasutil T Tragomosdepresivos
£ of 4 - 0 ansiosos
Iritahilidad, insomnio, Masfz;;ﬁioz:)ffl:ggilzacon T Tragomosde
cambiodecorduda cordudaalimentaria
| . | "
~ Tasademortalidad 2,3veces
| supeior alapoblacion
| general
_Tasadesuicido 10-20 %

En la salud mental,
cada gesto suma

¥ Mcintyre, Roger S., et al. Blpolardlsorders The Lancet 396.10265 (2020): 1841-1856.; 2. Vieta, Eduard, et al. "Bipolar disorders." Nature reviews Disease primers (2018): 1-16; 3.
F Carvalho, Andre F., et al. "Bipolar disorder." New England Journal of Medicine 383.1 (2020) 58-66.
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TraStOI‘nO b|p0|ar Trastorno Bipolar I
161 1A Se diferencia con el Tipo | en que las_ fases
C | aS|f| CaC| O n D S M V Combinacién de fases de mania gfeﬁ%ﬁﬁfeﬁ&? dgs ,nl':ie;:r;u Lnr:ansldad. son de

y depresion
Por mas de 2 semanas

Otras formas

“Cicladores répidos™: Ciclotimia

- Fases de maniay deg&eslbn muy fre- :
cuentes, sin apenas periodos de nofmali- i ' Una forma menos grave
dad o eutimia ¢ :

- Se pueden tener 4 0 més episodios ; PR DN TIASER Y SUIGHS SR AR
anuales de especial gravedad e inestabili- : 4 .
dad § Oscilaciones leves de dnimo, los periodos

: de cierta euforia son vividos como agra-

- Se presenta con afectacién importante Stz dables y productivos frente a los depresi-

en la vida cotidiana, trabajo, relaciones VoS

- Resulta especialmente dificil de tratar y
controlar

Inducido for farmacos, drogas, enferme-
dades organicas...

T Mcintyre, Roger S., et al. "Bipolar disorders." The Lancet 396.10265 (2020): 1841-1856.

T DSM-5=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Ed.
T Figura: mujer con la clasificacion de trastorno bipolar. Imagen libre derechos disponible en: https://www.euskadi.eus/trastorno-bipolar/web01-a2kultur/es/
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Catecolaminas Serotonina Acetilcolina m

¥ Y v y
| Mania U v y 1
Hormonales - TEIS
Septonina Dagpamina:
H H Baja en pacientes con Aumentada en el area
[ ]

Impulsividad e intentos

mesolimbica en mania
de suicidio

disminuida en depresio

Neuroquimica

Neuroanatdémic

Noradrenalina:

Acetilcdina:

e N Aumentada en mania y Tono adrenérgico es
®@© disminuida en depresion§ excitatorio
ﬁ @ " Modulan la alteracion def aumentada en depresio

suefo disminuida en mania

\__ Ambiente/entorno Vulnerabilidad estrés )
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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.
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Trastorno bipolar. Tratamientos

Carbonatode litio

Carbamazepina
Valproato
Oxcarbazepina
Lamotrigina
Clonazepam

Eutimizantes
Estabilizantesdel comunes

animoo
eutimizantes

Olanzapina
Quetiapina
Aripiprazol
Gabapentina
Topiramato
Verapamilo
Clonidina

Otros
eutimizantes
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t Mclintyre, Roger S., et al. "Bipolar disorders.” The Lancet396:10265 (2020): 1841-1856.; Eo\aath, et al. "Bipolar disorders."Nature reviews Disease primers 4.1 (2018)* 15; 3 &., et al. "Bip disorder." New England

Journal of Medicine 383.1 (2020): 68-
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Nosesuele utilizar

Fn la salud mental,

t Figura Médico con pacientg caretasde trastorno bipolar. Imagen libre de derechos disponiefe https://almudenapelaez.es/blog/tag/tratamiento+psicologico+trastorno+bguol
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Trastorno bipolar. Definicion

Nombre
Principio activo comercial Mecanismo de accion (Receptores) Cabamazepina:
Epilepsia Orientado a mania Orientado a depresion Noesmuyefiwz
Tratamiento Mantenimientc  Tratamiento Mantenimiento| Alto riesgo hiponatremia
Acido Valproico (Valproato) Depakine® ++++ ++++ ++ + +/- P_a:mﬁ&_scoq
Carbamazepina Tegretol® ++++ ++++ ++ + +/- dIS:anc'daj intelectual
Lamotrigina Lamictal® ++++ +/- ++++ +++ ++++
Oxacarbazepind.icarbazepina  Trileptal® e S i +/- +/-
Riluzol Emylif®@Teglutik ® ++++ + +/- =
Topiramato Topamax® oo [of +/- Lanotrigina:
Gabapentina Neurontin® - +/- Nosuekenmonaterapia
Pregabalina Lyrica® ++++ +/- +/- Con'bina:bn con Litioo
Asenapina Sycres® D2, M, H1 acid VdprOICO
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T Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servu:lo D et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. Sefh.es. [citado 27 de octubre de 2025
T Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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Trastorno bipolar. Mecanismo de accion. Litio

Hipotesis de desregulacion ciclica:

Inhikicidbndela
neurotransmision
dopaminérgica(D2) por
segundosmensajeros

Mania: incremento de NT dopaminergica

l Regulacion a la baja /
: Reduccion de la neurotransmision
G- Protein ’
asociada con depresion clinica
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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.nim.nih.gov/23371914/
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologicos. Segunda generacidn generacion

EL

Tratamiento de eleccién | | o
I

- Resultados negativos de la medicacion mas comunes:

t Temblor incluso a dosis bajas.
IMPORTANTE TITULAR LA DOSIS

Insuficiencia real Via de eliminacion renal

En pacientes jovenes, bajas dosis, para proteger e

rnon

T Realizar litémias periodicas para evitar IR

T Estrecho margen terapeutico sobre todo en adulto

: mayores

Alteracion tiroidea hipotiroidismo sobre todo.

Realizacion d&@SH semestrakn caso de patologia,
afadir tratamiento tiroideo

Estabilizador de| animo
por excelencia

Con més predominio
Maniaco que depresivo
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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.nim.nih.gov/23371914/
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1. Introduccion. Generalidades de las bases neurobioldgicas implicadas.
2. Trastorno bipolar:

a) Definicion, mecanismo de accion y prevalencia

b) Tratamientos farmacologicos

a) Definicion mecanismo de accion y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos

c) Manejo de recaidas

d) Criterios de manejo de inyectables

En la salud mental,
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'La persona afectaddOtiene :
j HIHWP HIGpropia; conviccion de trastogno
| Impuesto, inherente a la enfermedad

' (insight ausnteo arcial)

oo g » En la salud mental
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t DSM-5=Diagnostic an Statistical Manual of Mental Disorders:5th Ed.
¥ Gonzalez 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/
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Matematico. Premio Nobel.  Actriz y modelo Pintor Pintor y grabador Cantante y compositor _Pintor N Pintor 3
EEUU. RIP 87 afios EEUU. 39 afios Holanda. RIP 37 afios Noruega. RIP 81 afios (Pink Floyd) Espafa. RIP 85 afios EEUU. RIP 50 afios
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X
b Nivel socioeconomico bajo
1 %(sin diferencias de culturas o etnias)  (Peores cuidados en gestacion, parto e infancia)

@ ! 25-50%de los enfermos intenta suicidagse

10%lo consigue

LLAMA Esperanza de vida @820 afiosmenor
A LAVIDA /

DSM-5=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Ed. E n | a S a I u d m 8 nta |,
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/famapsychiatry.2019.2299 ca d a g e Sto Suma
Juan D. Molina et L. ESQUIZOFRENIA: UNA REVISION DE LAS DIFERENCIAS DE GENERO DESDE LA PERSPECTIVA HORMONALNORTE DE SALUD

MENTAL n° 30 12008 1PAG 39 #7
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A69731B3-8DFA-4DD8-B01C-C1DD2DC61495/474576/AMBITODESALUDMENTALYSUICDIO1. pdf
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Esquizofrenia. Primer episodio psicoético
| = |
= Aparicion del primer
/ episodio de forma ABRUPTA i ‘ @

T Normalmente,en el primer episodicesdificil realizarun diagnoésticodeterminado pora inespecificidadde los sintomasSe f
confirma corel seguimientade la evolucion clinica:
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T Sequedaenun solo episodio.
Tt Desarrollaunaenfermedad mental: mayor gravedad /cronicidad.

T También puede presentar sintomas negativos, cognitivos, afectivos u otradigmtomas, implicandana disminucién del
nivel de funcionamiento cotidiano (laboral como académicoupa tendenciaal aislamiento social
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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
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Esquizofrenia. Mecanismo de accion

coértex mesocortical
prefrontal

Y
sintomas _ -7

negativos

circuitos

sintomas

agresivos
i cortex prefrontal
— dorsolateral
cortex prefrontal
ventromedial
cortex amigdala
orbitofrontal
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En la salud mental
cada gesto suma

SitomasNegativos:
Aplanamiento afectivo
Alogia

Abulia / Apatia
Anhedonia
Aislamiento social

ae
recompensa
del nucleus
accumbens

ShtomasCoqitives:
Atencion

Memoria de trabajo
Funciones ejecutivas
Velocidad de
procesamiento

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

Cognicién  Neurotoxicidad (potlenC|aC|on a |Tr90
de psicosis plazo) anorma

sconectividad LTP

Neuroplasticidad

Sinaptogénesis \ T /
~

Plasticidad y
Vulnerabilidad . cgnt_ectividad Alucinaciones
Sistemas de -«— Factores —>  Por estrés Sinaptica anormal /
neurotransmision Genéticos
Alto componente hereditario (60-80%) — |, Fuerasnaplica = Delirios Esquizofrenia

inadecuada

Virus o toxinas /
buso e | \ Trastornos de
la infancia Marihuana >
oo, : ' : o Desregulacién de
[ @u o EXpeI’IenCIa

traumatica

#
Eventos ﬁ \ l / i (ejemplo: Combate)
Vs

Obstétricos
Eliminaciéon competitiva
Sw anormal de sinapsis
Factores & i ﬁ Acoso escolar
ambientales
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1 Adaptado de Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
t Figura: Mano con sombra desvirtuada. Imagen libre de derechos. Disponible en: https://adntro.com/es/blog/salud/esquizofrenia-hereditaria/?srsltid=AfmBOoon9JPpBCxpz8wGdj-mP65rAycmgELIhgdoK0c206 XwE16yxI6k.

pensamiento

glutamato, dopamina y
serotonina
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Esquizofrenia. Control de la enfermedad ).

1—1-63 / >

Y - Tratamiento famacdogica

Hébitossaludables: Cumplimento terapéutico ! Projectovital:
. = Informacidn sintomas
Alimentacion Control metabdlico Ocio

Ejercicio fisico
Higiene del suefio
Sexualidad saludable
Cesacion de toxicos

Prevencion de recaidas

) Relaciones sociales
/ Seriales de alarma

Integracion comunitaria
Apoyo y orientacion al

/ empleo
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Townsend, M. C., & Morgan, K. |. (2021). Essentials of Psychiatric Mental Health Nursing: Concepts of Care in Evidence- based Practice (8th ed.). F. A. Davis
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Esquizofrenia. Mecanismo de accion. Hipotesis.

o

hostilidad

[_.,
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Corsfta o Sancad impulsividad

CASTILLA-LA MANCHA

¥ 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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Esquizofrenia. Tratamiento. Comercializacion de antipsicoticos en Espaia

r, A { \ r R r 3

!!,‘ 5‘ !!‘-\ fj } 5‘ A 5‘ \G‘ 5‘ \G] 5‘ 5\ 5.\ A !!,‘ \GK' &-.\ 5, 5‘ 5‘ !!-.\ { 5\ f
19305l 19505} 19€osl 19705I 1980 s 19905l 2003 2005/06l 2011 2015 2019 2021 l 2024 ﬂ
A
‘ t 1t |
Clasicos Antipsicoticos Carlprazma
de 22 generacion Paliperidona
7 i . . Lurasidona
(oo’ Hlalfoperldol Risperidona
- Flufenazina Olanzapina ler Antipsicético Ri :
LY ht iIsperidona ISM
Tioridacina Quetiapina de 32 generacion P
TEC " Sertindol o
Sulpirida Aripiprazol e
Perfenacina Palmitato de _
_ . —— Paliperidona| | Aripiprazol
Clorpromazina Clozapingd Ziprasidona Maintena

¥ 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.
T 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.nim.nih.gov/12065741

1 Ficha Técnica Modecate. Abril 2006
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacoldgicos. Clasicos, convencionales o de Primera generacic’)

Bloqueo receptor D2 dopamina

o

(X

Sintomas extrapiramidales
Parkinsonismo inducido por
farmacos (PIF)

Sintomas positivos
Aumento de prolactina ***
Aumento del intervalo de ond>

t e
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Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologicos. Clasicos o de Primera generacio

¥ 1950 Clorpromacina (antihistaminico) efecto antipsicético en el tratamiento de lazesgnia
T En ensayos preclinicos provocan neurolep&idv HE}o %delgliego: nervio; atar, coger)
T Neurolepsis en humanos = enlentecimiento psicomotor, aplanamiento abeetindiferencia

Principio activo Nombre comercia Mecanismo de accion (Receptore Comentarios
Amisulprida Solia® D2y D3 Esquizofrenia muy potente y resistente. Asociado a LEPONEX®. Alta hiperprolactine
Clorpromacina  Largactil ® D2, M, H1 Se usa muy poco. Dosis eficaz 300 mg. Muy dificil de tolerar. Mucha hipotensidatimec
Haloperidol Haloperidol ® 1 C mdrenergicos (baja)
LevomepromazineSinogan® D2, M, H1 Sobre todo para paciente que no concilian el suefio. Por la noche
D2, H1 (moderada), M yi
Perfenazina Deceta® adrenergicos
Pericazina Nemactil® D2, r i adrenergicos
Primozina Orap® D2 Delirios por infestacion
Sulpirida dogmatil® D2y ligera actividad GABA
Tiaprida Tiaprizal® D2y D3
D2, D1,r i adrenérgicos, H1, M
Zuclopentixol Clopixol® (baja) 5HT,

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

Indicado en Esquizofrenia
Sindrome confusionalmucho en interconsulta en Hospital)
Episodios maniacos trastorno bipolar

Agresividad

Ticks (Sindrome de Gilles de la Tourette)

H + +H+ +H+ +H+

Haloperidol

Eficacia antipsicoética potente
Dosis bajas eadultos mayores Criterio STOPP
AoS]spo upC ] vo  je]e "P}S o

+H +H ++

Todos los RNM vistos antes de forrpatente
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Consejeria de Sanidad

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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MECANISMO DE ACC[ON DE LA
SULPIRIDA EN EL VERTIGO

Esquizofrenia. Sulpirida -
Indicado enegquizofrenia

f
l
j Antiemético
- Antipsicdtico = |
- Sommtizacionesgagrointestinal = ‘.‘,-‘

/’ \%ﬁf&éﬂ vzissttigmgr Dopamina

Sulpirida ,’ Torr:groart%delasoomidas Eal gl?x Vertgo
' (aimertosreduen suabsorcion) Tronco
¢ encefalico

,! Sihtomasextrapiramidalesaatasdoss
| Bgainddenciadesedacion

/’ Hiperprolactinemia
PrdongaciéndelaondaQT
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Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Teorias de esquizofrenia

| ] |
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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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion

Risperidona paliperidona

Sertindoly Ziprasidona

Hipotensién ortostatica Clozapina y Quetiapina

En la salud mental,

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. Sefh.es. [citado 27 de octubre de

2025]. Disponible en: https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/guiaantipsicoticos/ GUIAUTILIZACIONANTIPSICOTICOS.pdf?ts=20210620172034- d

Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, C 8 8 g@ StO S U m 8
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-

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

Mayor apetito

Control de la
accion
antipsicotica

Muerte prematura

Pérdida 20-30afos

esperanza de vida.
Ojo tabaquismo

Eventos
Diabetes cardiovasculares

Prediabetes

Triglicéridos

Aumento de peso
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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion o atipicos

t du] v v}iu]v }seguntlageneracion

t > afipicidad_ o ¢ }v(]péHil deefectos adversos mejoragauna eficacia similar a la de los antipsicéticos tipicos
t La mayoria surgieron tras la introduccion de la clozapina
I
I

Antagonistas dopaminérgicos-serotoninérgicos, con antagonismo de los receptores SHT2Ae®ianina
Lasdonas y pinaggeneracion 2.0), consiguen disminuir sobre todo los sintomas extrapiramidales y descoogritive; pero a cambio aparece
lossintomas metabdlicos y la hiperprolactinemia

Principio activo Nombre comercial Mecanismo de accion (Receptores)
Asenapina Sycrest® D2,5HT,, M, H1
Clotiapina Etumina® D2, 5HT, M, H1, r i adrenérgicos
Clozapina Lepone® D2, 5HF, D1, D3, D4, D5,
Lurasidona Latuda® D2, 5HT, 5HT,,, SHT,, NA, r2 adrenérgicos
Olanzapina Zyprex® D2, 5HT,, M, H1, rl adrenérgicos
Paliperidona Inveg&® D2, 5HT, H1,riy r2 adrenéergicos
Quetiapina Seroque® D2, 5HT,, riadrenérgicos
Risperidona Risperdal® D2, 5HT, H1,riy r2 adrenéergicos
Sertindol Serdolect® D2, 5HT, D1, r i adrenérgicos, H1, M (baja)
Ziprasidona Zeldo® D2, SHT, 5HT,, 5HT,., NA, SER

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion
Es el mas eficaz de todos

Esquizofrenia con mucha ideacion suicida

Esquizofrenia resistente al tratamiento

H +H+ +H+ ++

Combinacién con Litio, en paciente con mucha depresion e

ideacion suicida

¥ Predominio de sintomas negativos

T Agranulocitosis. NeutropeniaAnalisis semanales primeras 18
semanas posteriormente cada afo (antes era cada mes)

¥ Enfumadoresaumenta mucho la concentracion de Clozapina por

el CYP1A2. Ojo!!!!

T Alteraciones cardiacas, miocarditis, cardiomiopatia

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion

I
s

Quetiapina

Esquizofrenia ADOLESCENTES (15 afios ) y adultos

Trastorno bipolar. Tratamiento y prevencion de episodios maniacos
Hipnotico a bajas dosis (Receptores M1y H1) no muchos efectos
anticolinérgicos baja union al receptor M1.

Bloqueo receptor alfa 1. Sintomas ansiedad

Quetiapina liberacion prolongada depresion mayor (DM), cuando
no ha tenido una respuesta con antidepresivos en monoterapia
Se utiliza mucho en geriatria por la variedad de dosis. Hay en
suspension (KetyaliR)

Practicamenteno se utiliza como antipsicoéticdebido a dosis muy
altas y dificiles de tolerar

Se utiliza mucho combinado con litio

Hipotension ortostatica

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion

Antipsicético Antidepresivo

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion

=

Olanzapina

—H ++ + H+ =+ +H+ +H  +H+

H +

Esquizofrenia adultos

Trastorno bipolar. Tratamiento y prevencion de episodios maniacos
Bajas dosis (7,5 mg) accion antidepresj\se suele combinar con litio
Aumento de peso, intolerancia a la glucosa, dislipemia

Sedacion. Inductor del suefio

Control agitacion psicomotriz

Baja incidencia de sintomas extrapiramidald®aja accion D2
Utilizado enadultos mayores por la baja incidencia de sintomas
extrapiramidales y no interfiere con hipertension etc)

Efectos anticolinérgicos, transitorios y leves. Bajo M1

Tenian un depot (ZYPADHERA®), pero lo dejaron de comercializar era de uso

hospitalario

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion

Risperidona

H =+ +H+

H H+ =+ +H

Esquizofrenia adultos

Esquizofrenia Infantil

Trastorno episodios maniacos del trastorno bipolar

Tratamiento a corto plazo (6 meses) de la agresividad persistente que pueden
aparecer en pacientes con demencia o tipo Alhzeimer

Tratamiento sintomatico a corto plazo de la agresividad en trastornos de
conducta en nifios de 5 afios en adelante, con funcionamiento intelectual por
debajo de la media o retraso mental

Variabilidad de dosis y DEPOT

Alta incidencia alimento niveles de prolactina

Sintomas extrapiramidales mayores a dosis mas altas

Aumento de peso

Prolongacion onda QT

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologiceegunda generacion

-

Paliperidona

Metabolito activo RISPERIDONA

Esquizofrenia ADOLESCENTES (15 afios ) y adultos

Trastorno esquizoafectivos en adultos

Primera eleccion en 22 generacion

Tiene muchas dosis y DEPOT Xe@idmevicta® y Semestral Byannli ®
Alta incidencia aumento niveles de prolactin®jo en mujeres jovenes
Sintomas extrapiramidales

Aumento de peso e hipertrigliceridemia

- + + =+ =+ =+ +H ++

Hipotension ortostatica

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologichercera generacion
pd ~

Accién agonista parcial sobr t du] v v}u]v }tercerageneracion U pv<g oPpv}e

el receptor SHT1A serotonin: autores los incluyen dentro dée Ppv P v E Jev_

T > afipicidad_ o e }v(]pé&Hil deefectos adversos mejoragio

una eficacia similar a la de los antipsicéticos tipicos

el eclelNels)i: T Aripiprazol es el primer tratamiento considerado de tercera generacion
el receptor D2 dopamina

Tt Agonistas parciales dopaminérgicos-serotoninérgicos, con
antagonismo de los receptores 5SHT2A de la serotonina

T El agonsimo parcial sobre D2 minimiza el riesgo de hiperprolactinemia

Prin'cipib activo  Nombre comercial Mecanismo de accion (Receptores)
Aripiprazol Abilify® D2, 5HT, SHT, 5
Brexpiprazol Rxult® D2, 5HT, SHT, 5, NA
Cariprazina Reagil® D2, 5HY, SHT,,D3, 5H];, NA

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacologictercera generacion

- ~
7 N

/ \
/ \
I 6\‘\?’

© T Esquizofrenia ADOLESCENTES (15 afios ) y adultos

++

Trastorno bipolar. Tratamiento y prevencion de episodios maniacos etoagul
hasta 12 semanas en adolescentes a partir de 13 afios

Farmaco de primera eleccion. + evidencia

Depresiones resistentes combinados con antidepresivos

Se combina con Litio para la prevencién de recaidas

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

Acatisia e inquietud psicomotriz

Y4
H H+ =+ H H

Baja incidencia: sintomas extrapiramidales. Por el agonismo parcial

Nivel alto Dopamina: Antagonista: Sintomas positivos
Nivel bajo Dopamina. Agonista: Sintomas negativos y cognitivos

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacoldgicbercera generacion

Esquizofrenia adultos y adolescentes a partir de 13 afios

Disminuye la Acatisia e inquietud psicomotriz en comparacion con
Aripiprzol

Baja incidencia: sintomas extrapiramidales. Por el agonismo parcial
Muy utilizado en comienzo de patologia en jovenes

Podria aumentar el peso (no parece que aumente sindrome metabdlico)

Baja incidencia sintomas ansiosos por los receptores alfa 1y 2

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Tratamientos farmacoldgicbercera generacion

H +H+ +H+ +H

H O H o

Esquizofrenia adultos

Adultos mayores, datos limitados utilizar con precaucion

Vida media muy larganuy bueno para pacientes poco adherentes
Varias DOSI%¥n dosis bajas (1,5 mg) en combinacion para el trastorno
bipolar aunque no tiene indicacion

3-4 mg antipsicotico

O UP upC WZKYX ]J(_ Taular biendawssi€E X

Muy bueno en adiccionesnodula la dopamina
Es pro-cognitivo
Acatisia y aumento de peso.

Hipotension ortostéatica y sincope al inicio de tratamiento.

Los efectos adversos. Probablemente por acumulacion de la vida media

Rojo Garcia A, En A, De M, Rojo A, Responsable G, Servicio D, et al. GUIA DE UTILIZACION DE ANTIPSICOTICOS. 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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Esquizofrenia. Resultados negativos
medicacion (RNM)

== Antipsicoticos de 12 generacion > |

Antipsicoticos de 22 generacion
Antipsicoticos de 32 generacion

=P

. Algunos de estos antipsicéticos no estan comercializados en Espafia.

Taylor D et al. The Maudsley Prescribing Guidelines 14th Edition, 2021 Ed. Wiley ISBN: 9781119772248
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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. Recaidas Los pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia pueden
sufrir recaidas,
caracterizadas por una
reaparicion abrupta de
la sintomatologia.

Curso de la enfermedad en esquizofrenia

El paciente se enfrenta
a una serie de
consecuencias tras cada
recaida

Funcionalidad (%)

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
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Esquizofrenia. Recaidas Después del primer episodio recae el 80%

Factor importante de recaida (mayor morbilidad y uso de recursos

sanitarios)

Falta de adherencia al

tratamiento (40-60%)
Los efectos secundarios de los APS pueden aumentar falta

adherencia

Lafuncionalidad del pacientese puede ver afectada de forma indirecta por las diferentes caracteristicas del

tratamiento que influyen sobre:

Control de sintomas, reduccion de efectos adversos y adherencia al tratamiento

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.,

+H +H +H +H H H
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Esquizofrenia. Recaidas

Empeoramiento de
sintomas y peor

Pérdida de
funcionalidad y calidad
de vida

Ruptura social y Posible deterioro
respuesta a vocacional cognitivo progresivo

tratamientos

Mayor carga emocional
para _Larglllas y Empobrecimiento de las Riesgo de hacerse dafio Mayor consumo de
CUIGECOIES relaciones personales asi mismos o a otros bl

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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Esquizofrenia. Adherencia

& 0S8 Z Ev] oSESu]vs} }E oYYX

Impactanegativamente

Incrementael riesgo Reduce el tiempode en |a funcionalidad

derecaidas remision

+H

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 £9.

Marcus SC, Olfson M. Outpatient antipsychotic treatment and inpatient costs of schizophrenia. Schizophr Bull. 2008;34(1):173 480.

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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Esquizofrenia. Antipsicoticos inyectables de liberacion prolongada (ILP)

La adherencia a la medicacion puede mejorar con el uso de antipsicoticos inyectable de
o] &E Jev %o E}0o}VvP YYX

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 £1.9.
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Esquizofrenia. Antipsicoticos inyectables de liberacion prolongada (ILP)

Los ILP se asociaron conmgnor riesgo de hospitalizacion o
recaidaque los antipsicoticos orales en cada uno de los tres
disefios de estudio incluidos en metanaleeKishimoto T et
al. 2021que incluyel37 estudios con 397.319 pacientes.

Los ILPs mejoran la adherencia al tratamiento ya qdetontinuaciony laadherencia parcial

son losmayores predictores de recaidas esquizofrenia

De® o0 Z&]YX i |Lpssuperiores aorales en términosnetalidad
T Mayor persigenciaen el tratamiento antipsocético con ILPs
T Mejortolerabilidad que sus antipsocoticos orales equivalentes debithayar esabilidad
plasmatica y reduccion de picos y valles

t 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.nim.nih.gov/33862018/
Taipale H et al . Schizophr Res. 2018;197:274 £80.

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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Esquizofrenia. ILP

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.nim.nih.gov/23462201/






Esquizofrenia

=

Introduccion. Generalidades de las bases neurobiolégicas implicadas.
2. Trastorno bipolar:
a) Definicion, mecanismo de accion y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
3. Esquizofrenia:
a) Definicion mecanismo de accion y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
c) Manejo de recaidas
d) Criterios de manejo de inyectables
4. Manejo de patologia mental grave desde la farmacia comunitaria

Figura. Farmacéutica atendiendo a paciente con patologia mental grave. Imagen creada con inteligencia artificial. Chat GPT 5,0
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Atencion farmacéutica en pacientes con tratamientos antipsicoticos
Control de la enfermedad.

Agonista D2 total Agonista D2 total
deficiencia agonista exceso agonista
exceso de dosis deficiencia de dosis
Punto medio

Equilibrio farmacoldgico

Stahl SM. Essential psychopharmacology series: Essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 5th ed. Cambridge, England: Cambridge University Press;2023
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Atencion farmacéutica en pacientes con tratamientos antipsicoticos
Sintomas anticolinérgicos (Blogueo receptores M1) y Antihistaminicos (H1)

4 )

Gstreﬁimiento Sequedad Insomnio / Vision borrosa Mareo

Suplementacion

Retencidon urinaria
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Atencion farmacéutica en pacientes con tratamientos antipsicoticos

Falta de adherencia al tratamiento (40-60%)

EJA Jev }SE}e ¢« EA]l ]} % E}( *]}voee vo ( Eu ] }Iupv]d E] YYX

Sistemas Personalizados de Revision uso medicacion (RUM) Nutricion
Dosificacion (SPD)

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

Adherencia terapéutica
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Atencion farmacéutica en pacientes con tratamientos antipsicoticos

Servicio de nutricidon

Tabladeindicede Triglicéridosen Glucemiaen
masacorporal ayunas ayunas

¥ 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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Introduccion. Generalidades de las bases neurobioldgicas implicadas.
2. Trastorno bipolar:
a) Definicion, mecanismo de accion y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
3. Esquizofrenia:
a) Definicibn mecanismo de accion y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
c) Manejo de recaidas
d) Ciriterios de manejo de inyectables
Manejo de patologia mental grave desde la farmacia comunitaria
Depresion:
a) Definicion mecanismo de accidon y prevalencia
b) Tratamientos farmacologicos
c) Abordaje y actuacion desde la farmacia comunitaria
6. Conclusiones
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5- Hidroxitriptamina Factor neutréfico

Depresion. Mecanismo de accion derivado del cerebro

N-metil-D-aspartato
Regula Potencial
excitatorio post sinaptico

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Antidepresivos. En: Rang y Dale. Farmacologia. 72 ed. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 564-581.
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Depresion. Mecanismo de accion. BDNF
(Factor neutrofico derivado del cerebro)

Proteina que actua como factorde crecimiento. Su
funcion es la sintesis de nuevas neuronas
(neurogénesis), regulando tambiénsu correcto
funcionamiento protegiendda integridad estructural e
impidiendosu muerte prematura.

IMPORTANT® ejercicio fisico aumenta BDNP.

Elejercicio fisico reducel cortisol?.

1,-Yu H, Chen ZY. The role of BDNF in depression on the basigafids In the neural circuitry. Acta Pharmacol Sin. 2011;32(1):3-1doriilideen: https://www.nature.com/articles/aps2010164.
2,- Cefis M, Prigent-Tessier A, Quirié A, Pernet N, Marie C, Garnier P ethefefkercise on memory and BDNF signaling is dependaritasity. Brain Struct Funct. 2019 Jul;224(6):1975-1685.
10.1007/s00429-019-01889-7. Epub 2019 May 14. PMID: 31089854.
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Depresion. Mecanismo de accion

Eltrastorno depresivo o depresids una enfermedad cuyos sintomas principales son
la tristeza,la pérdidade interés ola falta de concentraciont

LaOMSlo define como:El trastorno depresivqo depresion)es un trastorno mental
comun. Implicaun estadode animo deprimido ola pérdida del placer @l interés por
actividades durante largos periodate tiempo.3

Afecta mas a mujeressu prevalenciaes del 3,8 %de la poblacion elevandosal 5%en
la poblacién adulta y hastl 5,7%en mayoresde 60 afios?

En Espafase estima que el 28% de los pacientes con depresion mayaro se
diagnosticaren atencién primaria, aumentado ese porcentajelas formas leves

1.- Arias J, Vilagut G, Ronaldson A, Serrano-Blanco A, Martin 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/PI11S2215-0366(21)00329-8/fulltext.

2.- Haro JM, Palacin C, Vilagut G, Martinez M, Bernal M, Luque I, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados:
resultados del estudio ESEMeD-Espafia. Med Clin. 2006;126(12):445-51. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775306624612.

3,- Organizacion Mundial de la Salud. Informe de prensa en depresion. Marzo 2023. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/depression
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Depresion. Clasificacion
Segurna DSMV, los trastornos depresivose clasifican segun sus sintomas:

1. Trastorno depresivo mayor. Denominado depresion

Trastorno depresivo persistente (distimia)

Trastorno depresivo especificado o especificado. Cuando tienen caracteristicas
depresivas permo cumplen los criteriode los trastornos anteriores.
Angustia con ansiedad

Caracteristicas mixtas

Melancolia

Atipico

Psicotico

9. Catatonico

10.Inicio periparto

11.Patrén estacional

w N

©~NOoO O A

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el manejo de la Depresion en el Adulto. Guia de Practica Clinica sobre el manejo de la Depresion en el Adulto. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia. 2014 Guias de Practica Clinica en el SNS.
Imagen: Trastorno depresivo. Guia practica de actuacién en farmacia comunitaria. SEFAC SEMERGEN.
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Depresion. Poblacion de mayor mayor riesgo

GTrastorno depresivo. Guia practida actuacionen farmacia comunitaria. SEFAC SEMERGEN.
Adaptadade la Arbesu Prietd, Goncalvez Estell Madruefio Caro AJ, Pérez Sé|¥illalta Macia

L. Guiadebuenapractica clinican algoritmosde decisiéren depresion. Madrid: IMR011

Figura. Cabezeaon papeles: imagen librede derechos. Disponiblen:;
https://www.istockphoto.com/es/foto/siluetade-cabezade-la-persona-atribulada-
gm1064027420-284478103
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Depresion. Sensibilidad sinaptica

Figura: Elaboracion propia a partir del curso: "El papiladimacéutico comunitario en la salud mental." Neuraxfa2®21.



Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Depresion. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotoRlnaxetina

T Pacientes con desinterés, hipersomnia, fatiga. EI 5SHT2c aumenta la energia.

+ Pacientes inhibidos, con desinterés con idea suicida y componente autoimpulsivo
T Conductas compulsivas y autolesivas. Farmaco de eleccion infantil y adolescentes.
1t Dosis altas (60-80 mg)OC y Bulimia

T Muy rara vez después de medio dia

t Conaumento de dosispu vS o ~ A ]S Jev_

T Altener una vida media de 5-10 dias los efectos adversos son algo menores al inicio del
t e, Ade , {Ewv ¢+, U tratamiento. Inconveniente el cambio de mediacion.

T Farmacos fotosensibilizantes por el NET.

¥ Problemas digestivos. SIEMPRE CON DESAYUNO
Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina Inhibidor débil de la . s
20-30-40 mg / dia A recaptacion de SHT2c (A 32}2§p‘;2§?n'2a;“'6°
60-80 mg / dia para TOC y Bulimia Noradrenalina NA Noradrenalina

Agencia Espafiola 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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Depresion. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotoRer@xetina

T Indicado en paciente caomas sintomas ansioso#es provoca una mayor sedacion, 0jo
porque 0 %o | VS ¢ %ol v }JvSE & upC ~ i} }v o SE S u] vs}

T Perfil:fobia social. Panico y TAG

T Ligera sedacion por el anticolinérgi&e puede encontrar prescrita por la noche evitando
tomar una BZP

T Ojo efectos adverso&oca seca, estrefiimiento, retencion urinaria.
T Inhibe la NOS, utilizado en eyaculacion precoz, retrasa la vasoditatagrpos cavernosos.
T Bajada del deseo sexual, principal causa de abandddjo pacientes jovenes

T Farmacos foto sensibilizantes por el NET

Inhibidor selectivo de la Inhibidor débil de la Anticolinergico suave.
recaptacion de serotonina recaptacion de SO . Accion muscarinica
oxido nitroso sintetasa

Inhibidor débil de la
20-30-40 mg / dia (TOC) Noradrenalina NA

Agencia Espafiola 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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Depresion. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotoSerdralina
T Indicado erpacientes depresivos, obsesivo rumiativbOC (dosis altas).

T Depresion asociada a ataques de panico
T Se suele utilizar en menores de edad. Indicado y tiene titulacion de dosis
T Indicado en depresion de pacientes con polifarmacia (pocas interacciones).

T Depresion pacientes post-infarto no interacciona a nivel cardia@acientes con
cardiopatia isquémica

T Indicado en adultos mayores, embarazo y lactancia por la seguridad

T Por el receptor sigma 1 (neuromodulador de dopamina, neuro protector y
neuroregeneradorel paciente tiene menos sintomas ansiosos

Aumenta la Dopamina de forma indirecta

Estimula receptor Sigma 1 inhibicion débil de la
recaptacion de dopamina

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de sertralina. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68355/68355_ft.pdf

Inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina
50-100 mg / dia (TOC)
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Depresion. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotoBstitalopram

T Indicado en pacientes con ataques de panico sobre toddA¢AORAFOBIA,
depresiones procesos adaptativos (mas leves).

T Pacientes con ansiedad por somatizaci@moblemas digestivos, algias en general).
La ansiedad se traduce en un sintoma fisico

T Aumento del intervalo QT,

¥ No provoca sedacion

T+ Disminucion del deseo sexual sobre todo en personas mayores

¥f oS S}o & v ] ]} o v vsS]leu E} "> X ]S 0}%E u ~ v vS]eu E} Z-

Enantiémero L

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de escitalopram. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/72554/72554_ft.pdf
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Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Depresion. Inhibidores de la recaptacion de NoradrenaBugropion

T No actua sobre la serotonina.
T Pacientes depresivos cuando queremos "% ope . v EP

T Trastorno bipolaren la fase depresivapo tiene mucho viraje

T Cuando baja el deseo sexual

t Provoca agitacion y euforiégSe suele combinar con BZP de accidn corta durante un
o + ,

V,cd, w{v A© | yvv A®" periodo corto ( 4-5 dias)

t No tomar después del medio dia

Inhibidordébil de la f d . . o ivid
& recaptacion de 1t Efectos adversos, insomnio y suefios vividos
Noradrenalina NA
T Con el receptor tda: Ojo con dosis altas por euforia

Dosis dependiente

T Uso en pacientes con adicciones para controlaraling uso de afecto positivo reducido.

inhibicion de la recaptacion de _ _ o
dopamina T A bajas dosis carece de efederapeutico

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de bupropién. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/79848/79848 _ft.pdf
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Depresion. Inhibidores selectivos recaptacion/ agonistas selectivos de serotonindrdzA8ona

."OAEa +E X{ £wvv AO© Ad «>0F>U O6E wvyv I |V£’Hél@étlco
T La activacion 5HT?2a libera Dopamina en zonas corticales
teniendo un efecto positivo

T La activacion del alfa 1 refuerza la accion hipnotiom
porque puede provocar hipotension ortostatica y mareo

general

T Accion sedante y somnolencia por el receptor H1

T Accion rapida vida media corta

Estimula receptor i inAnti - -
alfa 1 P 5HT2c Agonista SHT2c presinaptico Antihistaminico H1
Aumento de Dopaminay

Aumentp de Noradrenalina
serotonina'y NA

Inhibidor selectivo de
la recaptacion de
serotonina

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de trazodona. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/77556/FT_77556.html
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Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Depresion. Duales. Inhibidores de la recaptacion de serotinina/noradrenBiEsaenlafaxina

T Indicacion Depresion con ansiedad asociada. Depresion mayor.

T Controla la hiperactivacionnpo aumenta la PA.

>sU6>AYs,", 8 A

1t Pacientes muy inhibidos
¥ Regula muy bien los cambios de humor. Mujeres con perimenopausia.

T Actua enpacientes con dolgrinhibe la recaptacion de NA de forma moderada.

T Es el Gnico que se puede utilizar con opioides
T Precaucion con las dosis nocturnas

T Laliberacion de Dopamina TDA, se produce en el cortex

Inhibidor moderadode

la recaptacién de inhibicion de la recaptacion de
Noradrenalina NA o dopamina

Dosis dependiente

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
50 t100 mg/ dia

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de venlafaxina. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/75560/75560_ft.pdf
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Depresion. Duales. Inhibidores de la recaptacion de serotonina/noradrenBlihaxetina

T Indicacion en DOLOR con trastorno depresivo y/o ansiedad
¥ Muy util en patologias cronicas de doleibromialgia

T Perfil de paciente con TAG cuando no ha respondido con serotonina

¥ Pacientes con bulimigue no han respondido con Paroxetina.

¥ Disminuye el apetito

inhibicidn de la recaptacion de
dopamina

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina Inhibidorpotentfa
30120 mg/dia de la recaptacion de

Noradrenalina NA
Dosis dependiente

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de duloxetina. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/79370/79370_ft.pdf
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Depresion. Alfa 2 agonistadirtazapina

T Producersedacion y aumento de peso por el receptor H1

T Proteccion frente a sintomas digestiveegula las nauseas y los vomitos.
Mismo mecanismo de accidén que ondasentron

T Indicado para depresion e insomnio

¥ Aumenta mucho el apetitosi no se controla es mejor retirar el farmaco,
porque el peso va a seguir subiendo

T Valorar utilizar servicio de nutricidn en farmacia comunitaria

Agonistas 5HT3 presinaptico Agonista del receptor alfa 2
Aumenta la liberacién de serotonina Aumento de noradrenalina y serotonina

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de Mirtazapina. Disponible https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/67068/FT_67068.html
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Depresion. Trimodale¥ortioxetina  #
1

5HT1a 1
5HT7 +

I
I

Trimodal accion sobre SEROTONINA, DOPAMINA, NORADRENALINA

Protege de sintomas digestivos. Nauseas y vomiRReceptor 5HT3. Por lo que
tiene muy buena introduccion, se tolera muy bien PARADOJA

Accion potente de liberacion de Dopamina

No dar después del medio dia

Accion muy rapida

Indicado empacientes con depresion mayor

Muy indicado en personas jovenes y adultos mayores

No tiene efecto a nivel de peso

Escasos efectos sobre la actividad sexual

Se debe titulamuy bien para evitar RNM sobre todo nauseas

No interacciona con farmacos para demencia y deterioro cognitivo

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

5HT: serotonina; DA: dopamina; DLXT: duloxetiwaFXdesvenlafaxina; NA: noradrenalina; VLFX: venlafaxina; VORTIOX: vortioxetina

Basada en: Stahl, S. M. (2008). Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis and Practical Applications. 3rd ed. Cambridge University Press54. Guia clinica de depresion SEMERGEN 2023.
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Caso clinico.

Hija de paciente que acude a la farmacia, y me hace una consulta en la Zona de Atencion Rels¢iAly). Su madre estértando:
Venlafaxina: 1-0-0
Esketamina (SPRAVATO®) 1-0-0
Zolpidem (0-@t)

Me comenta su madre tiene depresion mayor recurrente, y que ahora mismo tiene un cuadro de ariSedash tiene diazepamme
comenta si se lo puede dar, porgque tiene cita con psiquiatria mafianay en el centro de salypadi@den/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 atencion primaria (MAP) para ver su historial y poder tomar una decision condansua
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Depresion. Otros antidepresivd3esketamina

T Contribuye al restablecimiento de la funcion
sinaptica en las regiones cerebrales implicadas en
el estado de animo y en el comportamiento
emocional

t Reestablece la neurotransmision DOPAMINERGICA

T Disminuye la anhedonia

r————=—=——= =
L o e e e e e e

+ DEPRESION MAYOR RESISTENTE

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

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica de desketamina. Disponible https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1191410001/FT_1191410001.html
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Caso clinico. Yy -, 2%, D sEA Y, B Ve A> o, UcAT0GBTE, % OUIxcewd*,E
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Caso clinico.

Paciente incumplidora voluntaria selectiva, desconfianza por parte de la familia con la MAP,detento
engafo al farmacéutico comunitario para justificar una toma de un farmaco inadecuado:

Conclusion:

Se abordo el tema conjuntamente con la MAP y se insté a seguir las indicaciones pautadas por
psiquiatria, se alertd de los peligros de suspender tratamientos y automedicarse y como reflexion es
"Al]3 0 <g %} u}e 3 v E *} 0 Z]*S}E] o ( EGu }S E % pHS] } 0 % ] vS X
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Depresion. Eleccion del antidepresivo en funcion de sus comorbilidades

Guias C, Molinera VG, Alcala JA, Antonio P, Verdugo A, Del G, et al. Guias Clinicas Semergen [Internet]. Semergen.es. [citado 28 de octubre de 2025]. Disponible en:
https://semergen.es/files/docs/biblioteca/guias/2023/Agosto/GuiasClinicasDepresion.pdf



Abordaje del Trastorno Mental Grave en farmacia comunitaria.
Actualizacion farmacoldgica y manejo del paciente en farmacia comunitaria

Depresion. Abordaje del cambio de tratamiento

Aragones, E. (2016). ¢ Como cambiar de antidepresivo? FMC, 23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002
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Depresion. Abordaje del cambio de tratamiento

Aragones, E. (2016). ¢ Como cambiar de antidepresivo? FMC, 23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002
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Depresion. Abordaje depresion en farmacia comunitaria

Aragones, E. (2016). ¢ Como cambiar de antidepresivo? FMC, 23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002
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Depresion. Abordaje depresion en farmacia comunitaria. Deteccion

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.- Caida 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
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Depresion. Abordaje depresion en farmacia comunitaria. Deteccion

- -09
-

Figura 1.- hombre con insomnio. Imagen libre de dereckpsnible en:https://www.flaticon.es/icono-gratis/pasatiempo_10533666

Figura 2.- Temblor de manos. Imagen libre de derechpsrdide enhttps://www.flaticon.es/icono-gratis/temblor_6134694

Figura 3.- Mujer estres. Imagen libre de derechos disponnible en: httpsw/flaticon.es/icono-gratis/estres 4897268

Figura 4.- Hombre cuidado personal. Imagen libre de derechos. Disponible enfttpsflaticon.es/icono-gratis/higiene-personal_2927645
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Depresion. Abordaje depresion en farmacia comunitaria. Abordaje de Resultados Negativos de la
Medicacion (RMN)
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Acompanar y cuidar al cuidador.



Varon 82 anos

Revision uso medicacion
Patologias:

Fibrilacion auricular
Insomnio
Hipercolesterolemia
Obesidad

EPOC

Depresion / ansiedad

Tratamientos:

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

Programarevision de la medicaciérRealizado podosé Espejo
farmacéutico comunitario en Adra (Almeria) con ChatGPT 4.0



Y.Aquellosque eran vistos bailando
eran llamados locogpor guienesno
podian escuchda musicaY Y

Anonimo.
Luis.garcia@farmagam.org
609619248
garciamoren@2 / farmaciagarciamoreno
Luis garcia moreno / farmacia garcia moreno
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