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Esquizofrenia:

. T _
¢Que es la Psicosis? Impacto Poblacional

. Pico Mujeres
(25-34 anos)

Pico Hombres _
(15-24 anos) ™\

» Pérdida de contacto con la realidad.
» Se manifiesta mediante delirios

(creencias falsas).
» Alucinaciones (percepciones falsas) —
e ilusiones. Afecta al Riesgo Critico: £
» Comportamiento desorganizado y 1 _2% da 2'}&2;2%? d‘;g Z‘;‘Cidm
agitacion. adaptacion social sin

la poblacion

intervencion.
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La Dualidad de los Sintomas

Sintomas Positivos [+]
Comportamientos “anadidos” a la

Alucinaciones
(visuales/auditivas)

Incoherente

personalidad normal.

Delirios
(paranoia profunda)

Agitacion
extrema

Sintomas Negativos [-]

Comportamientos “sustraidos” de la
personalidad normal.

Apatia Aislamiento
profunda social extremo
Falta de Respuesta

motivacion emocional plana
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La Hipotesis Dopaminérgica: Etiologia Funcional
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1. Ganglios Basales: 2. Brecha Sinaptica: 3. Receptores D2:
Centro del control motor Sobreproduccion masiva de Saturacion total.
sincronizado. dopamina.

La esquizofrenia se asocia directamente a vias dopaminérgicas

hiperactivas y la saturacion de los receptores D2 en los ganglios basales.
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Barreras Criticas en la Farmacoterapia Psiquiatrica

Falsa Percepcion
(Insight):

El paciente rara vez
reconoce su
comportamiento
como anomalo o que
necesita medicacion.

Intolerancia:
Efectos secundarios
severos (espasmos,
disfuncion sexual)
destruyen la
adherencia.

O

La Trampa de la Recaida:
60% - 80% de tasa de recaida
si se interrumpe la medicacion.

Los farmacos antipsicoticos no curan; mantienen los sintomas en

remision temporal. Se requiere tratamiento de por vida.
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El Arsenal Terapéutico: Evolucion Farmacologica

|

12 Generacion: 22 Generacion:
Antipsicoticos Antipsicoticos
Convencionales Atipicos

' Foco: Bloqueo D2 +
Serotonina (5-HT).

Foco: Bloqueo
estricto D2. Controlan
sintomas [+].

32 Generacion: ‘
Estabilizadores
del Sistema

Dopaminérgico

Foco: Agonistas

parciales
(Moduladores).

e Controlan
sintomas [+] y [-].

e Reduccion de
efectos EPS.

e Fenotiacinas
e No Fenotiacinas

|

e Maxima eficacia.
e Minimo perfil de
toxicidad.
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Perfil Clinico: Fenotiacinas

Eficacia Sintomas [-]

Prototipo: Clorpromacina

(

Tiempo de Respuesta: Puede requerirde 7 a 8
semanas para una mejoria completa.

.

<45 Mecanismo : ﬁ%ﬁ
Evita que la dopamina y la serotonina se unanasus  °
| e sitios receptores en regiones clave del cerebro. &
e
2

( Dinamica Clinica () cmm—

e Sedacion alta e hipotension ortostatica severa.
e Efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, retencion
urinaria).

.

» Disfuncion sexual severa (causa principal de abandono).

N .
/1\ Panel de Efectos Adversos (Warnings) @

J
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Perfil Clinico: No Fenotiacinas

Prototipo: Haloperidol

50 veces
mas potente que
la clorpromacina. |

/ %=. ' (Misma eficacia clinica
=4\ global, pero a dosis

/x[ 5:0 mucho menores).
/ / b LY
‘!} g

N

\—/4‘

—

, | Ventajas Tacticas

Menos sedacion e hipotension. Disponible en
formulacion de depdsito (inyeccién de larga
duracion hasta 3 semanas) ideal para
pacientes no adherentes.

g neuroldgico estricto.

Contrapartlda y Toxicidad

Altisima incidencia de Efectos Secundarios
Extrapiramidales (EPS). Requiere monitoreo

Contraindicaciones Estrictas

Enfermedad de Parkinson, alcoholismo
cronico severo, trastornos comiciales graves.
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ALERTA CLINICA: Efectos Secundarios
Extrapiramidales (EPS)

Parkinsonismo:
Temblores inducidos,
rigidez muscular, postura
encorvada, marcha torpe.

Discinesia Tardia:

Riesgo por uso prolongado.

Movimientos inusuales e
irreversibles de lengua

(masticacion incontrolada).

Distonia Aguda:
Espasmos musculares
tempranos y violentos en
espalda, cuello, lengua y
cara.

Acatisia:

El EPS mas frecuente.
Incapacidad absoluta para
descansar; necesidad
compulsiva de deambular.
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CODIGO ROJO: Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM)

Reaccion toxica rara pero potencialmente mortal a dosis terapéuticas de
antipsicoticos.

1. Fiebre 2. Rigidez 2. Rigidez 3. Inestabilidad
Inexplicable Muscular Muscular Autonomica
Temperatura Rigidez severa Rigidez severa Presion arterial
peligrosamente || (‘agarrotamiento’) (‘agarrotamiento) erratica, disnea
alta y sudoracion en todo el en todo el aguda,

profusa. cuerpo. cuerpo. confusione |
iIncontinencia.

I\ I J

ACCION DE ENFERMERIA: Notificar de inmediato al médico, preparar para retirar el

farmaco e iniciar soporte vital avanzado. Riesgo de muerte rapida.
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La 22 Generacion: Antipsicoticos Atipicos

Prototipos: Clozapina / Risperidona

3 >
o A

\ D
O

Mecanismo de Amplio Espectro

Bloqueo ligero de receptores D2 combinado con bloqueo profundo de receptores de
Serotonina (5-HT) y Alfa-adrenérgicos.

El Gran Beneficio Clinico

Controlan los sintomas positivos y negativos con una drastica reduccion de los efectos
extrapiramidales (EPS). Especialmente utiles en pacientes refractarios a la primera generacion.
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Nuevos Riesgos: El Precio Metabolico de los Atipicos

Alerta Hematologica: Agranulocitosis
Riesgo letal exclusivo de la Clozapina. Requiere control estricto

del recuento de leucocitos (retirar si <3,500/mm3). Monitoreo
analitico semanal obligatorio los primeros 6 meses.

J

Alerta Metabolica: Obesidad y Glucosa
Riesgo severo de aumento rapido de peso y alteracion |
profunda del metabolismo de la glucosa, con induccidn clinica

clinica de Diabetes Tipo 2.

&

Alerta Endocrina: Hiperprolactinemia

La Risperidona eleva dramaticamente la prolactina sérica,
causando trastornos menstruales severos, osteoporosis,
disminucion de la bido e impotencia.
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La 32 Generacion: Estabilizadores del Sistema Dopaminérgico (ESD)

Prototipo: Aripiprazol

Mecanismo Inteligente: Agonismo Parcial

En lugar de bloquear el sistema a ciegas y apagar la sefial, acttan como un
termostato neuronal, modulando la dopamina segun las necesidades del cerebro.

|
MODULACION DOPAMINERGICA INTELIGENTE
f

| » N ,""ﬁ

\/ \/ ESTABILIDAD NEURONAL \/ /
Resultados Clinicos
Eficacia completa contra sintomas positivos y negativos, pero con una

fraccion de los efectos secundarios graves (casi nulos EPS, sin agranulocitosis).
Perfil de seguridad significativamente superior.
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Matriz de Decision Clinica: Comparativa de Generaciones

Generacion / Eficacia Eficacia Riesgo Efectos Alerta Especifica
Farmaco Sintomas [+] | Sintomas [-] EPS Sedantes Principal
12 Gen: Muv Alto A Sindrome
Convencionales Alta A\ Baja/Nula A (R);)'o) A Alto Neuroléptico
(Ej. Haloperidol) J Maligno
22 Gen: Atipicos : Agranulocitosis letal
(Ej. Clozapina) AL AL e MEICES ARiesgo Metabdlico
32 Gen: .
Estabilizadores Alta Alta Casi Nulo Bajo Cefaleas / Ansiedad

(Ej. Aripiprazol) transitoria

Esta matriz sirve como referencia rapida para la planificacion de
cuidados y la prevision de eventos adversos.
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El Proceso de Enfermeria: Intervencion y Educacion

Valoracion Educacion

Base Activa al Paciente
e Laboratorios: Funcion A\ Evaluar signos * Tiempo: Educar que el alivio
nepatica, renal y tempranos de EPS y feal tarda hastad6 semanas.
hepistica, renal SNM. iNunca suspender
abruptamente!
hemograma completo

A Vigilar riesgo de caidas
por hipotension
ortostatica.

A Control estricto de
retencion urinaria.

e Toxicos: Cero alcohol, drogas
o cafeina (la cafeina anula el
efecto antipsicotico).

e Seguridad: Levantarse
lentamente de la cama.
Hidratacion constante.

(critico para clozapina).

e Descartar embarazo
(atipicos = Categoria C /
riesgo fetal).
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