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24.1 Farmacos utilizados en los
trastornos psicoticos

El tratamiento de los trastornos psicéticos es farmacoldgico y psicosocial.
Se recomienda empezar con programas individuales y comunitarios para
reaprender viejas habilidades y desarrollar de nuevas, y para aprender a
enfrentarse con la enfermedad. Los grupos de antipsicdticos son
fenotiacinas (por ejemplo clorpormacina), butirofenonas (por ejemplo
haloperidol), tioxantenos (por ejemplo flupentixol) y los nuevos
antipsicéticos "atipicos” como clozapina y risperidona. En general, los
diferentes farmacos antipsicoticos no difieren en su actividad
antipsicética, pero se diferencian en el grado y la calidad de efectos
adversos (vease mas adelante).

TRATAMIENTO DE LA FASE AGUDA. La administracion de
clorpormacina o haloperidol mejora los sintomas, como las alteraciones
del pensamiento, las alucinaciones y los delirios, y previene la recaida.
Habitualmente, son menos eficaces en pacientes apaticos, encerrados en si
mismos. Sin embargo, el haloperidol puede recuperar a un esquizofrénico
agudo, que estaba previamente ensimismado, o incluso mudo o acinético,
el comportamiento social y la actividad normal. En la fase aguda, la
clorpromacina se puede administrar por inyeccion intramuscular a una
dosis de 25-50 mg, que se puede repetir cada 6-8 horas con vigilancia del
paciente por el riesgo de hipotension. No obstante, en muchos casos no es
necesaria la inyeccion intramuscular y los pacientes se pueden tratar con
una dosis oral. En la fase aguda se puede administrar haloperidol.

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO. En pacientes con diagndstico
confirmado de esquizofrenia puede ser necesario el tratamiento a largo
plazo después de un primer episodio para prevenir la progresion de la
enfermedad a la cronicidad.

Para el tratamiento a largo plazo, se recomienda la menor dosis posible de
antipsicotico que prevenga las exacerbaciones importantes de sintomas
floridos. Hay que evitar una reduccion demasiado rapida de la dosis. Los
preparados intramusculares depot como el decanoato de flufenacina se
pueden administrar como una alternativa al tratamiento de mantenimiento
oral, sobre todo cuando el cumplimiento del tratamiento oral es poco
fiable. En pacientes en tratamiento farmacologico de mantenimiento, las
exacerbaciones de la enfermedad pueden precipitarse por el estrés.

La retirada del tratamiento farmacoldgico de mantenimiento requiere una
vigilancia cuidadosa, pues no es posible predecir la evolucion de la
enfermedad, y el paciente puede sufrir una recaida si el tratamiento se
suspende de manera inadecuada. Ademas, cuando se retira el tratamiento
puede no ser evidente la necesidad de seguir el tratamiento, porque la
recaida se puede retrasar varias semanas.

EFECTOS ADVERSOS. Son muy frecuentes con la administracion
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prolongada de antipsicéticos. Los mas graves son la hipotension y la
alteracion de la regulacion de la temperatura, el sindrome neuroléptico
maligno y la depresién de la meédula 6sea. La hipotension y la
disregulacion de la temperatura estan relacionadas con la dosis. Pueden
dar lugar a caidas peligrosas e hipotermia en personas de edad avanzada, y
debe tenerse en cuenta antes de prescribir estos fa&rmacos en pacientes
mayores de 70 afos.

Los sintomas extrapiramidales son los mas molestos y se asocian con
mayor frecuencia con las fenotiacinas piperacinicas como la flufenacina,
las butirofenonas como el haloperidol y los preparados depot. Aungue son
faciles de identificar, son mas dificiles de predecir porque dependen en
parte de la dosis y de la susceptibilidad del paciente, asi como del tipo de
farmaco. Sin embargo, en general se considera que los farmacos de baja
potencia producen menos efectos adversos extrapiramidales, mientras que
los de alta potencia como el haloperidol producen mas efectos
extrapiramidales pero menor sedacion y efectos anticolinérgicos (mejor
denominados antimuscarinicos). La sedacion y los efectos anticolinérgicos
suelen disminuir con el uso continuado. Los sintomas extrapiramidales son
de tipo parkinsoniano, como temblor que puede aparecer gradualmente;
distonia (movimientos anormales de la cara y el cuerpo) y discinesia, que
pueden aparecer tras sélo unas pocas dosis; acatisia (agitacion), que puede
aparecer tras dosis iniciales altas y puede parecer una exacerbacion de la
misma enfermedad que se esta tratando; y discinesia tardia (una discinesia
orofacial), que suele tardar mas en aparecer, pero puede producirse en
tratamientos cortos y a dosis bajas; puede aparecer una discinesia tardia de
corta duracion tras la retirada del farmaco. Los sintomas parkinsonianos
son habitualmente reversibles con la retirada del farmaco y se pueden
suprimir con farmacos anticolinérgicos (antimuscarinicos), aunque éstos
pueden enmascarar 0 empeorar una discinesia tardia. La discinesia tardia
se suele asociar a tratamiento prolongado y dosis altas de un antipsicético,
sobre todo en pacientes de edad avanzadda (véase la seccion 9.2). No
existe un tratamiento establecido para las discinesias tardias, que pueden
ser irreversibles al retirar el tratamiento. Sin embargo, la retirada del
farmaco ante los primeros sintomas de discinesia tardia puede detener su
desarrollo completo. Se requiere una vigilancia cuidadosa y regular del
tratamiento de todos los pacientes tratados con antipsicéticos.

El sindrome neuroléptico maligno (hipotermia, fluctuaciones del nivel de
conciencia, rigidez muscular y disfuncion autondémica con palidez,
taquicardia, labilidad tensional, sudoracion e incontinencia urinaria) es un
efecto adverso raro del haloperidol y la clorpromacina. Se trata con la
interrupcion del antipsicotico, la correccion de las alteraciones
hidroelectroiticas, y la administracion de bromocriptina y, a veces,
dantroleno.

Clorpromacina, clorhidrato

La clorpromacina es un antipsicético representativo. Hay varios farmacos
alternativos

ADVERTENCIA. Dado el riesgo de sensibilizacion de contacto, los
farmacéuticos, enfermeras y otros profesionales sanitarios deben evitar el
contacto directo con la clorpromacina; los comprimidos no deben triturarse y las
soluciones deben manejarse con cuidado
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Comprimidos, clorhidrato de clorpromacina 100 mg

Jarabe, clorhidrato de clorpromacina 25 mg/5 ml
Inyeccién (Solucién para inyeccion), clorhidrato de clorpromacina 25 mg/ml,
ampolla 2 ml
Indicaciones: esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, mania, agitacion
psicomotora y comportamiento violento; adyuvante en la ansiedad grave

Contraindicaciones: alteracion de la conciencia por depresion del SNC;
depresion de médula ésea; feocromocitoma
Precauciones: enfermedad cardiovascular y vascular cerebral,
enfermedad respiratoria, parkinsonismo, epilepsia, infecciones agudas,
gestacion (Apéndice 2); lactancia (Apéndice 3); alteracion renal y
hepatica (evitacion si es grave; Apéndices 4 y 5), antecedente de
ictericia, leucopenia (recuento de células hematicas en caso de fiebre o
infeccion inexplicable); hipotiroidismo, miastenia gravis, hipertrofia
prostatica, glaucoma de angulo cerrado; edad avanzada (sobre todo en
clima muy caluroso o muy frio); evite la retirada brusca; los pacientes
deben permanecer en posicion supina y hay que vigilar la presion arterial
durante 30 minutos tras la inyeccion intramuscular; interacciones:
Apéndice 1

TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir

Posologia:

Esquizofrenia 'y otras psicosis, mania, agitacion psicomotora,
comportamiento violento, y ansiedad grave (adyuvante), por via oral,
ADULTOS inicialmente 25 mg 3 veces al dia (o bien 75 mg por la noche)
ajustados segln la respuesta a una dosis de mantenimiento habitual de

100-300 mg al dia (pero hasta 1,2 g al dia pueden ser necesarios en la
psicosis); ADULTOS (o debilitados) de un tercio a la mitad de la dosis de
adulto; NINOS (esquizofrenia infantil y autismo) 1-5 afios 500
microgramos/kg cada 4-6 horas (maximo 40 mg al dia); 6-12 afios, de un
tercio a la mitad de la dosis de adultos (méaximo 75 mg al dia)

Para el alivio de los sintomas, por inyeccion intramuscular profunda,
ADULTOS 25-50 mg cada 6-8 horas; NINOS 500 microgramos/kg cada
6-8 horas (1-5 afios, maximo 40 mg al dia; 6-12 afios, maximo 75 mg al
dia) (véase también Precauciones y Efectos adversos)

Efectos adversos: sintomas extrapiramidales y en administracion
prolongada, discinesias tardias ocasionales potencialmente irreversibles
(véanse las notas anteriores); hipotermia (pirexia ocasional),
somnolencia, apatia, palidez, pesadillas, mareo, excitacion, insomnio,
cefalea, confusion, depresion; mas raramente, agitacion, cambios EEG,
convulsiones, congestion nasal; sintomas anticolinérgicos como
sequedad de boca, estrefiimiento, vision borrosa, dificultad en la miccion;
hipotension, taquicardia y arritmias; cambios ECG; depresion
respiratoria;  trastornos menstruales, galactorrea, ginecomastia,
impotencia, aumento de peso; reacciones de hipersensibilidad como
agranulocitosis, leucopenia, leucocitosis, anemia  hemolitica,
fotosensibilizacion, sensibilizacion de contacto y erupciones, ictericia y
alteracion de la funcion hepatica; sindrome neuroléptico maligno;
sindrome similar al lupus eritematoso; con tratamiento prolongado a
dosis altas, opacidad corneal y de lentes, y pigmentacion purpurea de la
piel, cornea y retina; la inyeccion intramuscular puede ser dolorosa y
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causar hipotension y taquicardia (véase Precauciones) y formacion de
nodulos

Haloperidol

El haloperidol es un antipsictico representativo. Hay varios farmacos
alternativos

Comprimidos, haloperidol 2 mg, 5 mg

Inyeccion (Solucion para inyeccion), haloperidol 5 mg/ml, ampolla 1 ml
Indicaciones: esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, mania, agitacion
psicomotora y comportamiento violento; adyuvante en la ansiedad grave

Contraindicaciones: alteracion de la conciencia por depresion del SNC;
depresién de médula dsea; feocromocitoma; porfiria; enfermedad de los
ganglios basales

Precauciones: enfermedad cardiovascular y vascular cerebral,
enfermedad respiratoria, parkinsonismo, epilepsia, infecciones agudas,
gestacion (Apéndice 2); lactancia (Apéndice 3); alteracion renal y
hepatica (evitese si es grave; Apéndices 4 y 5), antecedente de ictericia,
leucopenia (se requiere recuento de células hematicas en caso de fiebre o
infeccion inexplicable); hipotiroidismo, miastenia gravis, hipertrofia
prostatica, glaucoma de é&ngulo cerrado; también hemorragia
subaracnoidea y alteraciones metabdlicas como hipopotasemia,
hipocalcemia o hipomagnesemia; edad avanzada (sobre todo en clima
muy caluroso o muy frio); nifios y adolescentes; evite la retirada brusca;
los pacientes deben permanecer en supino y hay que vigilar la presion
arterial durante 30 minutos tras la inyeccion intramuscular;

interacciones: Apéndice 1
TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir

Posologia:

Esquizofrenia 'y otras psicosis, mania, agitacion psicomotora,
comportamiento violento, y ansiedad grave (adyuvante), por via oral,
ADULTOS inicialmente 1,5-3 mg 2-3 veces al dia o bien 3-5 mg 2-3
veces al dia en pacientes muy afectados o resistentes (hasta 30 mg al dia
en la esquizofrenia resistente); ADULTOS (o debilitados) inicialmente la
mitad de la dosis de adulto; NINOS inicialmente 25-50 microgramos/kg
al dia distribuidos en 2 tomas (maximo 10 mg al dia)

Episodios psicéticos agudos, por inyeccion intramuscular, ADULTOS
inicialmente 2-10 mg, dosis subsiguientes cada 4-8 horas segun la
respuesta (hasta cada hora si es necesario) hasta una dosis maxima total
de 18 mg; en pacientes muy afectados puede ser necesaria una dosis
inicial de hasta 18 mg; EDAD AVANZADA (o pacientes debilitados)
inicialmente la mitad de la dosis de adulto; NINOS no se recomienda

Efectos adversos: como la clorpromacina (véase antes), pero es menos
sedante y produce menos sintomas hipotensores y anticolinérgicos;
pigmentacion y reacciones de fotosensibilidad raras; los sintomas
extrapiramidales son frecuentes, sobre todo distonia aguda y acatisia
(especialmente en pacientes tirotdxicos); raramente, pérdida de peso,
hipoglucemia, secrecion inadecuada de hormona antidiurética

Flufenacina
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La flufenacina es un antipsicotico depot representativo, de uso si el cumplimiento
es poco probable de que sea fiable. Hay varios farmacos alternativos

Inyeccién oleosa (Solucién para inyeccién), decanoato de flufenacina 25 mg/ml,
ampolla 1 ml

Inyeccién oleosa (Solucién para inyeccion), enantato de flufenacina 25 mg/ml,
ampolla 1 ml

Indicaciones: tratamiento de mantenimiento de la esquizofrenia y otras
psicosis

Contraindicaciones: nifios; estados confusionales; alteracion de la
conciencia por depresion del SNC; parkinsonismo; intolerancia a los
antipsicéticos; depresion; depresion de medula 6sea; feocromocitoma

Precauciones: el tratamiento requiere una vigilancia cuidadosa del efecto
Optimo; pequefia dosis de prueba inicial por los efectos adversos
prolongados; los sintomas extrapiramidales son frecuentes; cuando se
pasa de tratamiento oral a depot, se recomienda una reduccion gradual de
la dosis oral; enfermedad cardiovascular y vascular cerebral, enfermedad
respiratoria, epilepsia, infecciones agudas, gestacion (Apéndice 2);
lactancia (Apéndice 3); alteracion renal y hepatica (evitacion si es grave;
Apéndices 4 y 5), antecedente de ictericia, leucopenia (recuento de
células hematicas en caso de fiebre o infeccion inexplicable);
hipotiroidismo, miastenia gravis, hipertrofia prostatica, glaucoma de
angulo cerrado; edad avanzada (sobre todo en climas muy calurosos o
muy frios); interacciones: Apéndice 1

TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir

Posologia:

Mantenimiento en la esquizofrenia y otras psicosis, por inyeccion
intramuscular profunda en el muasculo glateo, ADULTOS dosis de
prueba de 12,5 mg (6,25 mg en personas de edad avanzada); después de
4-7 dias 12,5-100 mg repetidos a intervalos de 2-5 semanas, ajustados
segun la respuesta; NINOS no recomendado

ADMINISTRACION. Segun las recomendaciones del fabricante

Efectos adversos: como para clorhidrato de clorpromacina (véase antes),
pero menos sedante y menos sintomas hipotensores y anticolinérgicos;
mayor incidencia de sintomas extrapiramidales (més frecuente que ocurra
pocas horas después de la inyeccion y sigue durante unos 2 dias pero
puede aparecer mas tarde); lupus eritematoso sistémico; dolor en el punto
de inyeccidn, ocasionalmente eritema, tumefaccion, nédulos

24.2 Farmacos utilizados en los
trastornos del humor

Los trastornos del humor se pueden clasificar en depresion (trastorno
unipolar) y mania; el trastorno bipolar se caracteriza por episodios alternos
de maniay depresion (depresién maniaca).

La terapia electroconvulsiva (TEC) ha mostrado una eficacia rapida en el
tratamiento urgente de la depresion grave. El consejo y la psicoterapia
tienen un papel importante en el tratamiento de algunas formas de
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depresion.
24.2.1 Farmacos utilizados en los trastornos depresivos

Los antidepresivos triciclicos y relacionados, y los mas recientes
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son los
farmacos mas utilizados para el tratamiento de los trastornos depresivos.
La respuesta al tratamiento antidepresivo habitualmente es retardada con
un intervalo de hasta dos semanas y seis semanas como minimo antes de
que se produzca la maxima mejoria. Es importante administrar dosis que
sean lo bastante elevadas para el tratamiento efectivo, pero no tan altas
como para causar efectos toxicos. Para el tratamiento inicial en personas
de edad avanzada se recomiendan dosis bajas. No se recomienda la
administracion de méas de un antidepresivo a la vez, pues no aumenta la
eficacia y puede aumentar los efectos adversos y las interacciones.

Al inicio del tratamiento, hay que revisar a los pacientes cada 1-2
semanas. El tratamiento se debe continuar durante 4 semanas como
minimo (6 semanas en pacientes de edad avanzada) antes de considerar el
cambio a otro antidepresivo por falta de eficacia. En caso de respuesta
parcial, el tratamiento se debe continuar durante 2 semanas mas (los
pacientes de edad avanzada pueden tardar mas en responder).
Habitualmente, la remision se produce a los 3-12 meses. El tratamiento
con la dosis terapéutica completa se debe continuar durante por o menos
4-6 meses después de la resolucion de los sintomas (unos 12 meses en
pacientes de edad avanzada). No se recomienda la retirada precoz del
tratamiento, porque aumenta el riesgo de recurrencia de los sintomas. Los
pacientes con antecedente de depresion recurrente deben seguir recibiendo
un tratamiento de mantenimiento (durante 5 afios como minimo y
posiblemente de manera indefinida). En el tratamiento de mantenimiento
se puede administrar litio como alternativa (véase la seccion 24.2.2). La
reduccion de la dosis debe ser gradual durante un periodo de unas cuatro
semanas, 0 mas si aparecen sintomas de retirada (6 meses en pacientes que
han recibido tratamiento de mantenimiento prolongado).

Los antidepresivos triciclicos y relacionados se pueden clasificar segun el
efecto sedante. Entre los sedantes se incluye la amitriptilina y entre los
menos sedantes la imipramina. Estos farmacos son mas eficaces en el
tratamiento de la depresién asociada a trastornos fisiologicos y
psicomotores. Los efectos adversos incluyen sintomas anticolinérgicos
(antimuscarinicos) de sequedad de boca, vision borrosa, estrefiimiento y
retencion urinaria. Pueden producir arritmias y bloqueo cardiaco. Cada
vez hay que prescribir la cantidad minima de antidepresivos triciclicos
porque son peligrosos en caso de sobredosificacion.

Los efectos caracteristicos de los ISRS son alteraciones gastrointestinales,
trastornos del suefio y reacciones de hipersensibilidad con erupcién (puede
ser signo de una reaccion sistémica grave y debe considerarse su
suspension), pero son menos sedantes y producen menos efectos
anticolinérgicos (antimuscarinicos) y cardiotoxicos que los antidepresivos
triciclicos. Los ISRS son menos tdxicos en sobredosis que los compuestos
triciclicos clésicos. Pueden ser preferibles en pacientes con riesgo de
suicidio elevado, pero se teme que los ISRS pueden incrementar la
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ideacion suicida.

Amitriptilina, clorhidrato

La amitriptilina es un antidepresivo triciclico representativo. Hay varios farmacos
alternativos

Comprimidos, clorhidrato de amitriptilina 25 mg

Indicaciones: depresién moderada o grave

Contraindicaciones: infarto de miocardio reciente, arritmias
(especialmente bloqueo cardiaco); fase maniaca en el trastorno bipolar;
enfermedad hepética grave; nifios; porfiria

Precauciones: enfermedad cardiaca (véase Contraindicaciones antes),
antecedente de epilepsia; gestacion (Apéndice 2); lactancia (Apéndice 3);
edad avanzada; alteracion hepéatica (Apéndice 5); enfermedad tiroidea;
feocromocitoma; antecedente de mania, psicosis (puede agravar los
sintomas psicéticos); glaucoma de angulo cerrado, antecedente de
retencion urinaria; terapia electroconvulsiva concomitante; evite la
retirada brusca; anestesia (riesgo elevado de arritmias e hipotension);

interacciones: Apéndice 1
TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir

Posologia:

Depresion, por via oral, ADULTOS inicialmente 75 mg (edad avanzada y
adolescentes 30-75 mg) al dia distribuidos en varias tomas o bien en
dosis unica al acostarse que se aumentan gradualmente segin sea
necesario hasta 150-200 mg al dia; NINOS menores de 16 afios no se
recomienda en la depresion

Efectos adversos: sedacion, sequedad de boca, vision borrosa (dificultad
de la acomodacion, aumento de la presion intraocular), estrefiimiento,
nausea, dificultad de la miccion; efectos adversos cardiovasculares sobre
todo con dosis altas con cambios ECG, arritmias, hipotension postural,
taquicardia, sincope; sudoracion, temblor, erupcién y reacciones de
hipersensibilidad  (urticaria, fotosensibilidad); alteraciones  del
comportamiento; hipomania o mania, confusion (especialmente en edad
avanzada), disfuncion sexual, cambios en la glucemia; aumento del
apetito y de peso (pérdida de peso ocasional); efectos adversos
endocrinos como aumento de tamafio testicular, ginecomastia y
galactorrea; convulsiones, alteraciones del movimiento y discinesias,
fiebre, agranulocitosis, leucopenia, eosinofilia, pdrpura, trombocitopenia,
hiponatremia (puede ser debida a secrecion inadecuada de hormona
antidiurética); alteracion de las pruebas hepéticas
En sobredosis, agitacion, inquietud, efectos anticolinérgicos importantes;
sintomas graves como inconsciencia, convulsiones, mioclonia,
hiperreflexia, hipotension, acidosis, depresion respiratoria y cardiaca con
arritmias

24.2.2 Farmacos utilizados en los trastornos bipolares
El tratamiento de los trastornos bipolares debe tener en cuenta tres
estadios: el tratamiento del episodio agudo, la fase de continuacion y la
profilaxis para prevenir episodios posteriores. El litio es eficaz en la mania
aguda, pero suele ser necesario el alivio sintomatico de los sintomas
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floridos con un antipsicético o una benzodiacepina mientras se espera que
el farmaco antimaniaco ejerza su efecto. Las benzodiacepinas se pueden
administrar en las fases iniciales hasta que el litio sea eficaz, pero no se
deben administrar por periodos prolongados por el riesgo de dependencia.
El litio se puede administrar junto con un antipsicotico; este ultimo se
puede reducir cuando el litio es eficaz. De modo alternativo, el tratamiento
con litio se puede retrasar hasta que el humor del paciente se haya
estabilizado con el antipsicotico. No obstante, el uso concomitante de litio
y un antipsicotico se asocia a un riesgo de neurotoxicidad y aumento de
trastornos extrapiramidales (Apéndice 1). El litio es la piedra angular del
tratamiento, pero su margen terapéutico estrecho es un inconveniente. El
valproato sédico es eficaz y también se puede administrar
carbamacepina,.

El tratamiento de los episodios depresivos en los trastornos bipolares
incluye en su mayoria la combinacion de tratamiento con litio o bien
valproato sodico junto con un antidepresivo triciclico. EI aumento de
efectos adversos es un problema que puede comprometer el tratamiento.
La profilaxis con litio sélo se suele realizar con consejo de un especialista
y considerar el riesgo de recurrencia El tratamiento prolongado con litio se
ha asociado a trastornos tiroideos y alteracion leve cognitiva y de la
memoria. Los pacientes deben seguir el tratamiento durante mas de 3 a 5
afos solo si persiste el efecto beneficioso.

La retirada parece asociarse a unas tasas elevadas de recaida. Si se va a
suspender el litio, la reduccion de la dosis debe ser gradual durante unas
semanas y hay que advertir a los pacientes sobre la posible recaida si se
suspende bruscamente.

Las sales de litio tienen una relacion terapéutica/toxica estrecha y sélo
deben ser prescritas si se pueden determinar las concentraciones
plasmaticas de litio. Las dosis se ajustan para alcanzar concentraciones
plasmaéticas de litio de 0,4-1 mmol/litro (limite inferior del intervalo para
el tratamiento de mantenimiento y en edad avanzada) en muestras tomadas
12 horas después de la dosis previa. Hay que determinar el intervalo
Optimo para cada paciente.

La sobredosis, habitualmente con concentraciones plasmaticas de mas de
1,5 mmol de litio/litro pueden ser mortales y cursar con efectos toxicos,
como temblor burdo, ataxia, disartria, nistagmus, alteracion renal y
convulsiones. Si aparece alguno de estos efectos, hay que interrumpir el
tratamiento, determinar la concentracion plasmatica de litio, y en
sobredosis leve, hay que administrar grandes cantidades de sodio y liquido
para revertir la toxicidad; en toxicidad grave, puede ser necesaria la
hemodialisis.

En pacientes que no responden o no toleran el litio, se puede administrar
carbamacepina en la profilaxis de la enfermedad bipolar, sobre todo en los
que presentan trastornos afectivos con ciclos rapidos (méas de 4 episodios
afectivos al afo).

Litio, carbonato

Comprimidos, capsulas, carbonato de litio 300 mg

Indicaciones: tratamiento y profilaxis de la mania, profilaxis del trastorno
bipolar y la depresion recurrente
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Contraindicaciones: alteracion renal (Apéndice 4); insuficiencia
cardiaca; enfermedades con desequilibrio del sodio como la enfermedad
de Addison

Precauciones: determinacion de la concentracion plasmatica de litio a los
4 dias después de iniciar el tratamiento, después cada semana hasta que
esté estabilizado, después cada 3 meses como minimo; vigile la funcién
tiroidea cada 6-12 meses en pautas estabilizadas—riesgo de
hipotiroidismo (véase después); vigile la funcién renal; mantenga una
ingesta adecuada de sodio y liquidos; en caso de diarrea, vomitos e
infeccion intercurrente (sobre todo si se acompafia de sudoracion
profusa) reduzca la dosis o suspenda el tratamiento; gestacion (Apéndice
2); lactancia (Apéndice 3); edad avanzada (reduccion de dosis);
tratamiento diurético, miastenia gravis; cirugia; si es posible, hay que
evitar la retirada brusca (véanse las notas anteriores); interacciones:
Apéndice 1
CONSEJO AL PACIENTE. Los pacientes deben mantener una adecuada ingesta
de liquidos y deben evitar cambios dietéticos que pueden reducir o aumentar la
ingesta de sodio. Hay que advertir a los pacientes que soliciten atencion médica
si presentan sintomas de hipotiroidismo (por ejemplo, sensacion de frio,

letargia) (las mujeres tienen mayor riesgo)
NOTA. Los distintos preparados tienen una biodisponibilidad muy diferente; un

cambio en el preparado utilizado requiere las mismas precauciones que al inicio
del tratamiento

Posologia:

Tratamiento de la mania (s6lo guias generales, véase también la nota
después), por via oral, ADULTOS inicialmente 0,6-1,8 g al dia (edad
avanzada 300-900 mg al dia)

Profilaxis de la mania, trastorno bipolar y depresion recurrente (sélo guias
generales, véase también la nota después), por via oral, ADULTOS
inicialmente 0,6-1,2 g al dia (edad avanzada 300-900 mg al dia)

NOTA. La dosis de litio depende del preparado elegido pues distintos
preparados tienen una biodisponibilidad muy diferente. La dosis se debe ajustar
para alcanzar una concentracion plasmatica de litio de 0,4-1 mmol/litro (limite
inferior del intervalo para el tratamiento de mantenimiento y en edad avanzada)
en muestras tomadas 12 horas después de una dosis y 4-7 dias después de
iniciar el tratamiento después cada semana hasta que la dosis se mantenga sin

cambios durante 4 semanas, después cada 3 meses
PAUTAS DE DOSIFICACION: Para informacién sobre dosis de un preparado

especifico, consulte los documentos del fabricante

Efectos adversos: alteraciones gastrointestinales, temblor fino,
insuficiencia renal (sobre todo concentracién urinaria alterada y poliuria),
polidipsia, aumento de peso y edema (puede responder a la reduccién de
la dosis); se han descrito casos de hiperparatiroidismo e hipercalcemia;
signos de intoxicacion como vision borrosa, debilidad muscular, aumento
de las alteraciones gastrointestinales (anorexia, vomitos, diarrea),
aumento de los trastornos SNC (somnolencia y lentitud leves, aumento
del vértigo con ataxia, temblor tosco, falta de coordinacion, disartria) y
requiere retirada del tratamiento; con sobredosis importante
(concentraciones plasmaticas superiores a 2 mmol/litro), hiperreflexia e
hiperextension de extremidades, convulsiones, psicosis tdxica, sincope,
insuficiencia renal, insuficiencia circulatoria, coma, ocasionalmente
muerte; bocio, aumento de la concentraciéon de hormona antidiurética,
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hipotiroidismo, hipopotasemia, cambios ECG, exacerbacion de psoriasis
y alteraciones renales

Carbamacepina

Comprimidos, carbamacepina 100 mg, 200 mg

Indicaciones: profilaxis del trastorno bipolar en caso de falta de respuesta
o de intolerancia al litio; epilepsia, neuralgia del trigémino (seccion 5.1)

Contraindicaciones: anomalias de la conduccion atrioventricular;
antecedente de depresion de médula 6sea; porfiria

Precauciones: alteracion hepéatica (Apéndice 5); alteracion renal
(Apéndice 4); enfermedad cardiaca (véase también Contraindicaciones);
reacciones cutaneas (vease efectos adversos); antecedente de alteraciones
hematoldgicas (recuentos de células hemaéticas antes y durante el
tratamiento); glaucoma; gestacion (Apéndice 2 (cribado de tubo neural));
lactancia (Apéndice 3); hay que evitar la retirada brusca; interacciones:
Apéndice 1 ) ) )
ALTERACIONES HEMATICAS, HEPATICAS O CUTANEAS. Hay que advertir
a los pacientes o sus cuidadores como reconocer signos de alteraciones
hematoldgicas, hepaticas o cutaneas, y aconsejar que soliciten atencion médica
inmediata si presenta sintomas como fiebre, dolor de garganta, erupcién, Glceras
bucales, hematomas o hemorragia. Una leucopenia grave, progresiva y
acompariada de sintomas clinicos requiere retirada (si es necesario se sustituye

por una alternativa adecuada)
TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir

Posologia:

Profilaxis del trastorno bipolar, por via oral, ADULTOS inicialmente 400
mg al dia distribuidos en varias tomas que se incrementan hasta que los
sintomas se regulan hasta un maximo de 1,6 g al dia; intervalo de
mantenimiento habitual 400-600 mg al dia

Efectos adversos: mareo, somnolencia, cefalea, ataxia, vision borrosa,
diplopia (puede estar asociada a concentraciones plasmaticas elevadas);
intolerancia gastrointestinal con nausea y vomitos, anorexia, dolor
abdominal, sequedad de boca, diarrea o estrefiimiento; con frecuencia,
erupcion eritematosa generalizada transitoria leve (retirada si empeora o
se acompafia de otros sintomas); leucopenia y otros trastornos
hematoldgicos (como trombocitopenia, agranulocitosis y anemia
aplasica); ictericia colestasica, hepatitis, insuficiencia renal aguda,
sindrome de Stevens-Johnson (eritema multiforme), necrdlisis
epidérmica toxica, alopecia, tromboembolismo, artralgia, fiebre,
proteinuria, linfadenopatias, arritmias, bloqueo cardiaco e insuficiencia
cardiaca, discinesias, parestesia, depresion, impotencia, infertilidad
masculina, ginecomastia, galactorrea, agresividad, activacion de psicosis,
fotosensibilidad, hipersensibilidad pulmonar, hiponatremia, edema,
alteraciones del metabolismo 0seo con osteomalacia; confusion y
agitacion en personas de edad avanzada

Valproato sédico

Comprimidos con recubrimiento entérico (comprimidos gastrorresistentes),
valproato sédico 200 mg, 500 mg

Indicaciones: mania aguda; epilepsia (seccion 5.1)
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Contraindicaciones: enfermedad hepética activa, antecedente familiar de
disfuncion hepética grave; pancreatitis; porfiria
Precauciones: vigile la funcion hepatica antes y durante el tratamiento
(Apéndice 5), sobre todo en pacientes de mayor riesgo (con
enfermedades metabodlicas, trastornos degenerativos, enfermedad
cerebral organica o trastornos convulsivos graves asociados a retraso
mental); evite un posible sangrado excesivo antes de empezar o antes de
cirugia mayor o tratamiento anticoagulante; alteracion renal (Apéndice
4); gestacion (Apéndice 2 (cribado tubo neural)); lactancia (Apéndice 3);
lupus eritematoso sistémico; pruebas de orina falsos positivos para las

cetonas; evite la retirada brusca; interacciones: Apéndice 1

ALTERACIONES HEMATICAS O HEPATICAS. Hay que advertir a los
pacientes 0 a sus cuidadores coémo reconocer signos de alteraciones
hematoldgicas o hepéticas, y aconsejar que soliciten atencién médica inmediata
si presentan sintomas como malestar, debilidad, anorexia, letargia, edema,
vomitos, dolor abdominal, somnolencia, ictericia, 0 hematomas o hemorragias

espontaneos
PANCREATITIS: Se debe advertir a los pacientes o sus cuidadores cémo

reconocer signos de pancreatitis y aconsejar que soliciten atencion médica
inmediata si presentan sintomas como dolor abdominal, ndusea y vomitos; si se
diagnostica una pancreatitis debe retirarse el valproato sédico

Posologia:

Mania aguda, por via oral, ADULTOS inicialmente 750 mg al dia
distribuidos en varias tomas, que se aumentan lo méas rapido posible para
alcanzar la respuesta dptima (maximo 60 mg/kg al dia)

Efectos adversos: irritacion gastrointestinal, nausea, aumento del apetito
y de peso, hiperamoniemia; ataxia, temblor; pérdida transitoria de cabello
(puede volver a crecer rizado); edema, trombocitopenia, inhibicién de la
agregacion plaquetaria; alteracién de la funcién hepatica y raramente
insuficiencia hepatica mortal (véase Precauciones—retirada inmediata
del tratamiento si el paciente presenta malestar, debilidad, letargia,
edema, dolor abdominal, vomitos, anorexia, ictericia, somnolencia); se
ha descrito sedacion y también vigilancia aumentada; alteraciones del
comportamiento; raramente pancreatitis (determinacion de amilasas en
plasma en caso de dolor abdominal), sintomas extrapiramidales,
leucopenia, pancitopenia, hipoplasia de células rojas, reduccion del
fibrindgeno; ciclos irregulares, amenorrea, ginecomastia, pérdida de
audicion, sindrome de Fanconi, demencia, necrolisis epidérmica toxica,
sindrome de Stevens-Johnson (eritema multiforme), vasculitis, hirsutismo
y acné

24.3 Farmacos utilizados en los
trastornos de ansiedad y del
sueno

Los ansioliticos e hipnoticos mas utilizados son las benzodiacepinas. El
tratamiento de la ansiedad debe estar limitado a la dosis minima efectiva
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durante el tiempo mas corto posible. Antes de considerar el tratamiento
con hipndticos, hay que determinar la causa del insomnio e instaurar
tratamiento adecuado de los factores subyacentes. Los hipnéticos pueden
ser Utiles durante unos dias, pero raramente durante mas de una semana.
Tras el uso regular durante més de unas semanas, puede aparecer
tolerancia y dependencia (tanto fisica como psicoldgica), y la subsiguiente
dificultad de retirada del farmaco. Los pacientes con ansiedad cronica,
dependencia al alcohol o a farmacos o con trastornos de la personalidad
tienen mas riesgo de dependencia. La dosis prescrita de ansioliticos e
hipndticos debe ser individualizada cuidadosamente y su uso se debe
limitar a mejorar las situaciones agudas como las crisis de panico y la
ansiedad aguda, y el insomnio incapacitante grave. Habitualmente, no esta
justificado prolongar el tratamiento con ansioliticos e hipndticos durante
mas de una o dos semanas.

Si se administran durante periodos mas largos, la retirada debe ser gradual
con una reduccién de la dosis durante varias semanas 0 meses, pues la
suspension brusca puede producir confusion, psicosis toxica, convulsiones
0 una situacion que recuerda el delirium tremens. El sindrome de retirada
de las benzodiacepinas puede aparecer en cualquier momento hasta tres
semanas después de suspender una benzodiacepina de accion larga, pero
se puede presentar en pocas horas en caso de una de accion corta. El
sindrome se manifiesta por insomnio, ansiedad, pérdida del apetito y de
peso, temblor, sudor, tinnitus y alteraciones de la percepcion. Estos
sintomas pueden ser similares a los de la enfermedad original y originar
mas prescripcion. Algunos sintomas pueden persistir semanas 0 meses tras
interrumpir las benzodiacepinas

Hay que advertir a los pacientes de que su capacidad para conducir o
manejar maquinaria puede estar alterada y que los efectos del alcohol
pueden estar potenciados.

Diacepam

Farmaco sujeto a vigilancia internacional por parte de la Convencion sobre
Sustancias Psicotroépicas (1971)

El diacepam es una benzodiacepina ansiolitica e hipnética representativa. Hay varios
farmacos alternativos

Comprimidos, diacepam 2 mg, 5 mg

Indicaciones: tratamiento a corto plazo de la ansiedad y el insomnio; status
epiléptico, convulsiones recurrentes; convulsiones febriles, adyuvante en la
abstinencia aguda al alcohol (seccién 5.1); premedicacion (seccion 1.3)

Contraindicaciones: depresion respiratoria; insuficiencia pulmonar aguda;
apnea del suefio; alteracion hepética grave; miastenia gravis

Precauciones: enfermedad respiratoria, debilidad muscular, antecedente de
abuso a alcohol o farmacos, trastorno marcado de la personalidad; gestacion
(Apéndice 2); lactancia (Apéndice 3); reduccién de la dosis en pacientes de
edad avanzada o debilitados, y en alteracién hepética (evitese si es grave,
Apéndice 5); alteracion renal (Apéndice 4); evite el uso prolongado y la
retirada brusca; porfiria; interacciones: Apéndice 1

Formulario Modelo de la OMS 2004



383

TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria, conducir

Posologia:

Ansiedad, por via oral, ADULTOS 2 mg 3 veces al dia que se aumentan si
es necesario a 15-30 mg al dia distribuidos en varias tomas; ADULTOS
(o debilitados) la mitad de la dosis de adulto

Insomnio, por via oral, ADULTOS 5-15 mg 3 a la hora de acostarse

Efectos adversos: somnolencia y mareo al dia siguiente; confusion y
ataxia (sobre todo en personas de edad avanzada); amnesia; dependencia;
aumento  paraddjico de la agresividad; debilidad muscular;
ocasionalmente cefalea, vértigo, cambios en la salivacion, alteraciones
gastrointestinales, trastornos visuales, disartria, temblor, cambios en la
libido, incontinencia, retencion urinaria; alteraciones hematologicas e
ictericia; reacciones cutaneas; aumento de enzimas hepéticas

24.4 Trastornos obsesivo-
compulsivos y crisis de panico

Los trastornos obsesivo-compulsivos pueden tratarse con una combinacion
de tratamientos farmacologicos, conductuales y psicolégicos. Los
antidepresivos como la clomipramina, que inhiben la recaptacion de
serotonina, se han mostrado eficaces. Las crisis de panico se pueden tratar
con tratamiento conductual y cognitivo. Si este abordaje fracasa, se puede
probar con tratamiento farmacoldgico. Algunos antidepresivos triciclicos
como la clomipramina, o ISRS pueden reducir la frecuencia de las crisis 0
prevenirlas del todo. Las benzodiacepinas se pueden utilizar en las crisis
de panico resistentes a los antidepresivos.

Clomipramina, clorhidrato

Cépsulas, clorhidrato de clomipramina 10 mg, 25 mg

Indicaciones: estados fobicos u obsesivos; crisis de panico

Contraindicaciones: infarto de miocardio reciente, arritmias
(especialmente bloqueo cardiaco); fase maniaca en el trastorno bipolar;
enfermedad hepatica grave; nifios; porfiria

Precauciones: enfermedad cardiaca (véase Contraindicaciones antes),
antecedente de epilepsia; gestacion (Apéndice 2); lactancia (Apéndice 3);
edad avanzada; alteracion hepatica (Apéndice 5); enfermedad tiroidea;
feocromocitoma; antecedente de mania, psicosis (puede agravar los
sintomas psicoticos); glaucoma de angulo cerrado, antecedente de
retencidn urinaria; terapia electroconvulsiva concomitante; hay que evitar
la retirada brusca; anestesia (riesgo elevado de arritmias e hipotension);

interacciones: Apéndice 1
TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria, conducir

Posologia:

Estados fobicos y obsesivos, por via oral, ADULTOS inicialmente 25 mg
al dia, habitualmente al acostarse (edad avanzada 10 mg al dia) que se
aumentan en dos semanas a 100-150 mg al dia; NINOS no se recomienda
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de manera habitual

Efectos adversos: sedacion, sequedad de boca, vision borrosa (dificultad
de la acomodacion, aumento de la presion intraocular), estrefiimiento,
nausea, dificultad de la miccion; efectos adversos cardiovasculares sobre
todo con dosis altas con cambios ECG, arritmias, hipotension postural,
taquicardia, sincope; sudoracion, temblor, erupcion y reacciones de
hipersensibilidad  (urticaria,  fotosensibilidad);  alteraciones  del
comportamiento; hipomania o mania, confusion (especialmente en edad
avanzada), disfuncion sexual, cambios en la glucemia; aumento del
apetito y de peso (pérdida de peso ocasional); efectos adversos
endocrinos como aumento de tamafio testicular, ginecomastia y
galactorrea; convulsiones, alteraciones del movimiento y discinesias,
fiebre, agranulocitosis, leucopenia, eosinofilia, pdrpura, trombocitopenia,
hiponatremia (puede ser debida a secrecion inadecuada de hormona
antidiurética); alteracion de las pruebas hepéticas
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