


v Antipsicoéticos, antiesquizofrénicos
v Esquizofrenia = mente escindida
- Pérdida contacto con la realidad
- Alucinaciones
- Delirios
- Aplanamiento afectivo

- Abulia

- Deterioro vida social y laboral
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Epidemiologia .e@ ™

v 1% poblacion — 400.000 pacientes en Espana
v 3 15-24 anos
v @ 25-34 afios

v | % > 40 afos

v 10% suicidio

v Factores de riesgo:

Factores Drogas
sociales/ambientales
precipitantes Baio peso al
Historia familiar JoP
nacer,
Origen caribeno o prematuridad’

africano anoxia perinatal




~ Sintomas positivos: ideas delirantes y alucinaciones
~Sintomas negativos: deterioro funcional, retracciéon social,
aplanamiento afectivo, pobreza del lenguaje y alteracion de la
concentracion

-1/3 — mal pronéstico y falta de respuesta al tratamiento
v Prondstico — respuesta a la medicacion

- Mas efectivos sobre sintomas positivos
~ Ningun sintoma es patognomonico
v Varian con el tiempo

v Aspectos culturales y educacionales



Factores genéticos y ambientales ‘

- Modelo de vulnerabilidad ante el estrés

- Cercania en el parentesco

Teoria dopaminérgica ‘

- FArmacos — bloquean ® D, postsinapticos

- Anfetas, I-dopa, apomorfina — agravan

- T densidad de los ® post moértem

- Tratamiento modifica cantidad de acido homovanilico

Otras teorias

- Otros neurotrasmisores: NA, 5>-HT, NMDA, GABA, ...



ideas delirantes
alucinaciones
v 2 2 sintomas caracteristicos durante 1 mes | lenguaje desorganizado

comportamiento catatonico
v Disfuncién sociolaboral sintomas negativos
v Persisten signos = 6 meses
v Exclusion trastorno esquizoafectivo y del estado de
animo
v Exclusion consumo de sustancias y enfermedad
médica
v Relacibn con wun trastorno generalizado del

desarrollo (p.e. autismo)



Paranoide J

v + frecuente (20-30 afios) i

v Mejor evolucion

Desorganizada (Hebefrénica)




Catatonica

v 2 2 caracteristicas:

- Catalepsia/estupor

\ Indiferenciada

- Negativismo/mutismo

- Actividad motora excesiva

- Posturas extrafas, movimientos | | paranoide, desorganizado o
. . . 1 Z G
estereotipados, manierismos marcados, 1 1 catatonico
muecas :
Residual ‘
. Ecolalia 0 ecopraxia b e

» Menos frecuente ~ Manifestaciones continuas de la

v Inicio + temprano

> 2 criterios generales pero

1

1

1

1

I

i alteracion con sintomas negativos o
. i
v Mas cronica :
1

I presentes de una forma atenuada



Fase premorbida

Fase psicotica
aguda

Fase de

recuperacion o
de
estabilizacion

ninguna o pocas manifestaciones

caracteristicas psicOticas mas marcadas, especialmente
de sintomas positivos. Los sintomas negativos mas
severos y no capaces cuidar de si mismos

6-18 meses después tratamiento agudo. Sintomas

constantes en magnitud pero menos severos. Algunos
pacientes asintomaticos, otros, sintomas no psicoticos
(ansiedad, depresion, etc.)
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v Exacerbaciones, remisiones
v Primeros 2 annos — Y2 recaidas
v Prondstico — 5 anos

v Recuperacion — 10-60%

20-30%
vida
normal




Tratamiento

Otras areas

Actividades

‘\ de la familia 4 deportivas

Terapia

psicosocial -
Habilidades Desenvolvimiento

sociales personal

Actividades de
la vida diaria



~ Evitar o retardar el progreso de la enfermedad

~ Disminuir el namero de recaidas, su duraciéon y gravedad

~ Garantizar el mayor rendimiento cognitivo posible

v Disminuir los sintomas del humor (depresion asociada)

~ Permitir la reintegracion del paciente en la sociedad y en el medio
laboral

~ Garantizar una adecuada comprension, una informacion clara y un
acompanamiento efectivo de las familias a los pacientes con EZ

v Reducir al minimo el abandono del tratamiento, adherencia



v Tratamiento de episodios agudos

v Prevencion episodios futuros

v Mejoria sintomas entre episodios

v Medicamentos
1. Neurolépticos, tranquilizantes
antiesquizofrénicos, antipsicoticos
2. Estabilizantes del animo

3. Coadyuvantes

mayores,



v Neuro = nervio Lepto = atar
v 2 clases:
- Tipicos, clasicos o de primera generacion
- Atipicos o de segunda generacion
v Mecanismo de accion: bloqueo D, 5-HT, NA, H, M
v Efectos farmacologicos:
- Antipsicotico

- Neuroléptico



v Liposoluble — buena absorcién oral

~1Vd

v Efecto primer paso. Biodisponibilidad 10-80%

77 pp: 90-99%

v t,: 8-48 h

v Efecto farmacoldgico prolongado | / metabolitos activos
v Metabolismo hepético — minima parte se elimina sin
transformaciones

v Algunos CYP450. NO inductores enzimaticos



v Via oral
v Existen formas parenterales depot
- Neurolépticos de accion prolongada
* Vaps< Vg = C, dias-semanas después
- No terapia de inicio
- Cuidado RA — no se puede retirar del organismo
. Esteres
- decanoato de flufenazina
- decanoato de zuclopentixol

- palmitato de pipotiazina



Tratamiento

Farmacol6gico: Neurolépticos
Reacciones adversas

Somnolencia
Ganancia de peso

Somnolencia
Sequedad de boca
Visién borrosa
Estrefiimiento

Mejora sintomas negativos
| sintomas extrapiramidales

Antipsicoticos
tipicos

Antipsicoticos
atipicos

Somnolencia
Xerostomia

Visién borrosa
Estrefiimiento || Alivio de la psicosis

Mareo
| presion arterial | | Alivio de la psicosis




Neumléptie@s

Reacciones a

Reacciones extrapiramidales

Tratamiento Incidencia Aparicion Desaparicion

ETNTE R Anticolinérgicos

Anticolinérgicos

Distonia aguda )
o diazepam

Anticolinérgicos
Acatisia oBZD o
propranolol
Disquinesia Ninguno
tardia Prevencion

Temblor N
. Anticolinérgicos
perioral

Alta

Baja
Nifios y
adolescentes

Alta

Alta
Ancianos

Baja

Lentamente al
suspender

Gradual
(5-30 dias)

Répida Rapidamente al
(1-5 dias) suspender
Gradual En varios dias al
(5 dias a 3 meses) suspender
No

Lenta Puede incluso
(meses-afos) agravarse al
suspender
Lenta Si
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Farmacol6gico: gﬁf@@@ ®

Reacciones adversas 4\\\\

{3

~ Sindrome neuroléptico maligno:
- extrapiramidal, grave e infrecuente
- estupor, rigidez muscular, hipertermia, mortalidad elevada
- tratamiento: relajantes musculares, antipiréticos,

antiparkinsonianos



Tratamiento

Farmacol6gico: Neurolépticos
Interacciones

v Jr . a0
.~ ADT/IRS
BZD

v Levodopa
v Tabaco

v Inductores/inhibidores enzimaticos



v Descubrimiento accidental 50s
v Esquizofrenia, manias, cuadros de agitacion
v Tipos:
- Fenotiazinas:
- Alifaticas: clorpromazina, levomepromazina
- Piperazinicas: trifluoperazina, flufenazina, perfenazina

- Piperidinicas: periciazina



Tratamiento

Fammacmléglca Neu-r@lépucas
ANtipSiCoticos tipicos) S1o)delprim e»n

v Tipos (cont.):
- Butirofenonas: haloperidol
- Ortopramidas: sulpirida, tiaprida
- Tioxantenos: zuclopentixol

- Difenilbutilpiperidinicos: pimozida
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v Bloquear ® dopaminérgicos D, (via mesolimbica)
~ Bloquear otras vias — efectos secundarios
- Via nigroestriada
- sintomas extrapiramidales
- Via tuberoinfundibular
- hiperprolactinemia
- Via mesocortical

- empeoramiento de los sintomas negativos
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v Eficaces sintomas positivos. Limitaciones:
- Peor perfil efectos secundarios:
extrapiramidales (acatisia, temblor, sindrome
neuroléptico maligno, discinesia tardia)
- Empeoramiento sintomas negativos
v Eleccion del medicamento segtin caracteristicas
personales
- Efecto sedativo — pacientes agitados o
ansiosos. Clorpromacina, levomepromacina,

zuclopentixol



Tratamiento

Farmacol6gico: Neurolépticos
tipicos; clasicosiolde gen

v Después de varias semanas — | sintomas positivos
v Suspension tratamiento — recaidas 10% mensual — 6 meses:

50% recaidas

~ Tratamiento prolongado — 1 tasa abandonos (adherencia)



v Antagonismo SHT-D

~Misma eficacia sintomas positivos y perfil +
favorable efectos extrapiramidales

v Tratamiento 1° linea — episodios
agudos/mantenimiento

v Mayor selectividad anti-D o anti-5-HT y anti-D

simultaneamente



v Tipos:
- Dibenzodiazepina: clozapina
- Dibenzotiazepinas: quetiapina
- Tienobenzodiazepina: olanzapina
- Benzisoxazol: risperidona, ziprasidona
- Estabilizadores del sistema de dopamina-
serotonina: aripiprazol
- Alcaloides de Rauwolfia (reserpina) y derivados
(tetrabenazina)

- Otros: sertindol, paliperidona



+~ Eficaces tanto sobre los sintomas positivos como negativos

«~ Eficaces en las formas agudas y cronicas

v “Eficaces” en pacientes resistentes a tratamientos clasicos

v - efectos indeseables (en general, afectan menos a la PRL, pocos
EEP y “poca incidencia de discinesia tardia”)

v | riesgo de recaidas

v Aceptacion por parte del paciente mayor

v | dias de hospitalizacién, mejor integracion sociolaboral y familiar

v 1% eleccidn y no tnicamente para casos resistentes



Tratamiento
Farmacol6gico ®
Estabilizadores &4nimo y coadyuvantes

~ Litio y antidepresivos — estabilizadores del animo

v Coadyuvantes:

- BZD: ansiedad
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~ Es de primera eleccion en los siguientes casos:
- Pacientes catatonicos
- Grave riesgo de suicidio
- Necesidad de respuesta urgente
- Antecedentes de pobre respuesta a los farmacos
- Buena respuesta previa a TEC

- En presencia de sindrome neuroléptico maligno



Tratamiento

Farmacoterapia segtn fase de la enfermedad

- Via oral, bucodispersable o IM (adherencia) — atipicos
- Monoterapia — ajustar dosis

Fase aguda ||, Respuesta progresiva. Agitacion, adaptacion, sintomas (+) — 4-6
semanas

- Adherencia + diagndstico

- Cambiar p.a. # fd o clozapina
Resistencia - Recomendable monoterapia. Asociaciones
N - Fracaso — TEC

- Potenciacion con Li o valproato

- 1¢r episodio — tratamiento 12-24 meses

- Reduccion progresiva 3-6 meses — estado del paciente
- Dosis minima = 25% dosis eficaz fase aguda

- 1* recaida — tratamiento fase aguda doble t

- Indefinido — 3¢ episodio

Mantenimiento
y profilaxis




v Psicosis toxica

~ Sindrome de Gilles de la Tourette

v Corea de Huntington

~ Episodios maniacos agudos en psicosis maniaco-depresivas
v Emesis

~ Hipo intratable

v Neuroleptoanalgesia

~ Neuroleptoanestesia



tienes esquzzofrema

Thomas Szasz



