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OBJETIVOS

Después de leer este capitulo, el estudiante serd capaz de:

1. Explicar las teorias sobre la etiologia de la esquizofrenia.

2. Comparary contrastar los sintomas positivos y negativos de la
esquizofrenia.

3. Discutir el fundamento para seleccionar un farmaco antipsicotico
especifico para el tratamiento de la esquizofrenia.

4, Explicar la importancia del cumplimiento del tratamiento por parte del
paciente durante la farmacoterapia de la esquizofrenia.

5. Describir la funcién del profesional de enfermeria en el control
farmacoldégico de la esquizofrenia.

6. Explicar los sintomas asociados con los efectos secundarios
extrapiramidales de farmacos antipsicéticos.

7. Conocer ejemplos de farmacos representativos de cada una de las
clases de farmacos listadas en «Farmacos contemplados» y explicar sus
mecanismos de accidn, sus acciones principales y sus reacciones
adversas relevantes.

8. Categorizar los farmacos utilizados para la psicosis en funcion de su
clasificacién y mecanismo de accion.

9. Aplicar el «Proceso de enfermeria» para atender a los pacientes que
estan recibiendo tratamiento para la psicosis.
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La revision, los casos clinicos y otros recursos interactivos de NCLEX-RN® se encuentran
en la pagina web complementaria www.prenhall.com/adams. Haga clic en «Capitulo 17»
para seleccionar las actividades de este capitulo. En el DVD-ROM Prentice Hall Nursing
MediaLink adjunto al libro se puede acceder a animaciones, preguntas NCLEX-RN®

de revision adicionales y un glosario de audio.
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TERMINOS CLAVE

acatisia pdgina 214

alucinaciones pdgina 210

delirios pdgina 210

discinesia tardia pdgina 214

distonias pdgina 214

efectos secundarios extrapiramidales
(EPS) pdgina 214

esquizofrenia pdgina 210

ilusiones pdgina 210

neurolépticos pdgina 212

paranoia pdgina 210

parkinsonismo pdgina 214

receptor de dopamina de tipo 2 (D2) pdgina 211

sindrome neuroléptico maligno pdgina 274

sintomas negativos pdgina 211

sintomas positivos pdgina 211

trastorno esquizoafectivo pdgina 211

as enfermedades mentales graves pueden ser incapacitantes para el paciente y
tremendamente frustrantes para sus familiares y las personas que se relacionan
con él de forma habitual. Antes de los afios cincuenta, los pacientes con una
disfuncion mental grave eran ingresados en un centro psiquiatrico, a menudo de por
vida. La introduccidon de clorpromacina en los afios cincuenta y el desarrollo de farma-

cos mas novedosos revolucionaron el tratamiento de las enfermedades mentales.

17.1 Naturaleza de la psicosis

Una psicosis es una enfermedad mental caracterizada por delirios (ideas y creencias
firmes que no son realmente ciertas), alucinaciones (ver, oir o sentir algo que real-
mente no estd), ilusiones (percepciones alteradas de los estimulos sensoriales reales),
comportamiento desorganizado y dificultad en las relaciones con los demas. El com-
portamiento puede variar desde una inactividad total a una agitacién y agresivi-
dad extremas. Algunos pacientes psic6ticos muestran paranoia, una sospecha y
delirio extremos de que le estin persiguiendo y que alguien intenta hacerles dano.
Puesto que son incapaces de distinguir entre la realidad y la fantasia, a menudo se les
considera locos.

La psicosis puede clasificarse como aguda o crénica. Los episodios psicéticos agu-
dos se producen durante horas o dias, mientras que la psicosis cronica se desarrolla
durante meses o anos. En algunas ocasiones puede atribuirse una causa a la psicosis,
como dano cerebral, sobredosis de determinados medicamentos, depresién extrema,
alcoholismo crénico y drogadiccién. Es conocido que los factores genéticos tienen
una funcién importante en algunas psicosis. Desafortunadamente, la inmensa mayo-
ria de las psicosis no tiene una causa identificable.

Normalmente la persona con psicosis es incapaz de comportarse normalmente
en sociedad sin un tratamiento farmacolégico prolongado. Los pacientes deben rea-
lizar visitas periddicas a su médico y tomar la medicacién de por vida. Los miem-
bros de la familia y los grupos sociales de apoyo son fuentes importantes de ayuda
para los pacientes que no pueden llevar una vida normal sin una farmacoterapia
continua.

ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un tipo de psicosis caracterizado por pensamientos y procesos de
pensamientos anémalos, comunicacion desordenada, rechazo a otras personas y al
entorno y un riesgo elevado de suicidio. Muchos subtipos de trastornos esquizofréni-
cos se basan en su presentacion clinica.

17.2 Signosy sintomas de la esquizofrenia

La esquizofrenia es el trastorno psicético mas frecuente, que afecta del 1% al 2% de
la poblacién. Los sintomas suelen aparecer generalmente al comienzo de la edad
adulta, con un pico de incidencia en varones de 15 a 24 anos de edad y en mujeres
de 25 a 34 afios de edad. Los pacientes experimentan muchos sintomas diferentes

INEORMAGIONIFARMAGOLOGIGA!
Psicosis
= |os sintomas de la psicosis se asocian a menudo a otros problemas de salud mental, como drogadiccion,

depresion y demencia.

= | os trastornos psicdticos se encuentran entre los trastornos de salud mental peor comprendidos de
Norteamérica. Aproximadamente tres millones de americanos padecen esquizofrenia.

= | os pacientes con psicosis a menudo desarrollan los sintomas entre los 13 y los 20 afios. Hasta un 50% de las
personas sin hogar en América padecen esquizofrenia.

= |a probabilidad de desarrollar esquizofrenia es de 1:100 para la poblacién general, 1:10 si uno de los padres
padece el trastorno y 1:4 si ambos padres son esquizofrénicos.




que pueden variar a lo largo del tiempo. Los sintomas siguien-
tes pueden aparecer rapidamente o pueden ser necesarios va-
rios meses o afos para desarrollarse.

e Alucinaciones, delirios o paranoia

e Comportamiento extrafio, como expresion con
afirmaciones incoherentes o palabras inventadas

e Alternancia rapida entre hiperactividad extrema y
obnubilacién

e Aptitud de indiferencia o desapego hacia las actividades
cotidianas

e Acciones extranas o irracionales

e Deterioro de la higiene personal y del rendimiento en el
trabajo o académico

® Rechazo marcado hacia las interacciones sociales y las
relaciones interpersonales

Cuando se observe a un paciente con esquizofrenia, el
profesional de enfermeria debe buscar tanto sintomas posi-
tivos como negativos. Los sintomas positivos son aquellos
que se anaden a un comportamiento normal. Entre estos se
incluyen alucinaciones, delirios y pensamiento y patrén
de habla desorganizados. Los sintomas negativos son los que
se sustraen de un comportamiento normal. Estos sintomas
incluyen una pérdida de interés, motivacion, capacidad de
respuesta o disfrute con las actividades cotidianas. Los sin-
tomas negativos son caracteristicos de la personalidad indi-
ferente mostrada por muchos esquizofrénicos. Es importan-
te un diagndstico adecuado de los sintomas positivos y
negativos para la seleccién del fdrmaco antipsicético apro-
piado.

La causa de la esquizofrenia no se ha determinado, aunque
se han expuesto varias teorfas. Parece que existe un componen-
te genético para la esquizofrenia, ya que muchos pacientes que
sufren esta enfermedad tienen miembros de su familia que se
han visto afectados por el mismo trastorno. Otra teorfa sugiere
que el trastorno estd causado por desequilibrios de neurotrans-
misores en dreas especificas del cerebro. Esta teoria sugiere la
posibilidad de vias dopaminérgicas hiperactivas en los nticleos
basales, un édrea del cerebro que controla la actividad motora.
Los ganglios (nucleos) basales, que se muestran en la @ figu-
ra 17.1, son responsables del inicio y la parada de la actividad
motora sincronizada, como los movimientos de piernas y bra-
zos mientras se camina.
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o Figura 17.1 Ganglios basales: los receptores de dopamina D,
hiperactivos pueden ser responsables de la esquizofrenia.
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® Figura 17.2 Mecanismo de accién de los farmacos
antipsicoticos: A. Hiperproduccion de dopamina.

B. El medicamento antipsicético ocupa el receptor D,, lo que
impide que la dopamina estimule a la neurona postsinaptica.

Los sintomas de la esquizofrenia parecen estar asociados
con el receptor de la dopamina de tipo 2 (D,). Los nucleos
basales son especialmente ricos en receptores D,, mientras
que el cerebro contiene muy pocos. Todos los firmacos an-
tipsicéticos actiian entrando en las sinapsis dopaminérgicas
y compitiendo con la dopamina. Bloqueando la mayoria de
los receptores D, los firmacos antipsicéticos reducen los
sintomas de la esquizofrenia. La @ figura 17.2 muestra la
accion del farmaco antipsicético sobre el receptor dopami-
nérgico.

El trastorno esquizoafectivo es una afeccién en la que el
paciente muestra sintomas tanto de esquizofrenia como de
trastorno animico. Por ejemplo, una reacciéon esquizoafectiva
grave puede incluir percepciones alteradas, alucinaciones y
delirios, seguidos de una depresion extrema. A lo largo del
tiempo, aparecerdn tanto sintomas psicéticos positivos como
negativos.

Muchas afecciones pueden producir un comportamiento
extrano y deben distinguirse de la esquizofrenia. El uso pro-
longado de anfetaminas o cocaina puede inducir un sindro-
me paranoide. Ciertas crisis comiciales parciales completas
(capitulo 15 ©®) pueden producir sintomas inusuales que a
veces se confunden con psicosis. Los neoplasmas cerebrales,
infecciones o hemorragias también pueden producir sinto-
mas extranos similares a los que aparecen en la psicosis.
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CONSIDERAGIONESIESPEGIALES:

Perspectivas culturales y tratamientos

de las enfermedades mentales

Determinadas culturas tienen perspectivas muy diferentes sobre la causa y el trata-
miento de las enfermedades mentales. Los principios bésicos de muchos de estos tra-
tamientos de salud mental implican fitoterapia y métodos de curacion espiritual. Los
indios americanos pueden ser tratados por el «chamén» tradicional de la comunidad,
que puede tratar sintomas mentales con un temascal (casa de sudoracion) y hierbas.
Los afroamericanos pueden acudir para recibir tratamiento a un sacerdote de vudd
tradicional u otros sanadores que frecuentemente utilizan hierbas para tratar los sinto-
mas de las enfermedades mentales. Los hispanos buscan tratamiento de un sanador
tradicional denominado curandero que utiliza hierbas como manzanilla, hierbabuena
y albahaca para tratar las enfermedades mentales. Los miembros de algunas culturas
pueden utilizar amuletos colgados de la cuerda o cadena que protegen a los que los
llevan de espiritus malignos que pueden causar enfermedades mentales.

17.3 Tratamiento farmacolégico
de las psicosis

Tratar las enfermedades mentales graves es dificil. Muchos
pacientes no consideran su comportamiento anémalo y les cues-
ta entender que necesitan medicacién. Cuando esta produce
efectos secundarios no deseados, como espasmos musculares
graves o pérdida de la funcién sexual, disminuye el cumplimien-
to del tratamiento y los pacientes muestran sintomas de su enfer-
medad previa al tratamiento. Son frecuentes la agitacion, des-
confianza y frustracién extrema, ya que los pacientes no pueden
comprender por qué otras personas son incapaces de pensar y
ver lo mismo que ellos.

El objetivo principal de la farmacoterapia de los pacientes
esquizofrénicos es reducir los sintomas psicdticos a un nivel
que permita al paciente mantener unas relaciones sociales
normales, que incluyan su aseo personal y mantener su tra-
bajo. Desde una perspectiva farmacoldgica, el tratamiento
tiene un lado positivo y otro negativo. Aunque los firmacos
actuales pueden controlar muchos sintomas de la psicosis,
los efectos adversos son frecuentes y, a menudo, graves. Los
farmacos antipsicdticos no curan las enfermedades mentales
y los sintomas se mantienen en remisién sélo mientras que
el paciente quiera seguir tomando el firmaco. La tasa de
recaida entre los pacientes que interrumpen su medicacién
es del 60% al 80%.

En términos de eficacia, existe una pequena diferencia entre
los diversos farmacos antipsicoticos; no existe un inico firma-

TABLA 17.1

co de eleccion para la esquizofrenia. La seleccién de un firmaco
especifico se basa en la experiencia clinica, la aparicién de efec-
tos secundarios y las necesidades del paciente. Por ejemplo, los
pacientes psicoticos con enfermedad de Parkinson necesitan
un antipsicético con efectos secundarios extrapiramidales
minimos. Las personas que manejan maquinaria pesada nece-
sitan un firmaco que no produzca sedacién. Los varones
sexualmente activos pueden necesitar un firmaco sin efectos
negativos sobre la eyaculacion. La experiencia y formacion del
médico y el profesional de enfermeria especialista en salud
mental son especialmente valiosas para conseguir una farma-
coterapia psiquidtrica eficaz.

FARMACOS ANTIPSICOTICOS
CONVENCIONALES (TiPICOS)

Los farmacos antipsicéticos se denominan en algunos casos
neurolépticos. Las dos categorias basicas de agentes antipsicé-
ticos son los antipsicéticos convencionales y los antipsicéti-
cos atipicos. Entre los firmacos convencionales para la psico-
sis se incluyen las fenotiacinas y firmacos similares a
fenotiacina.

FENOTIACINAS

Las fenotiacinas son mads eficaces para el tratamiento de los signos
positivos de la esquizofrenia, como alucinaciones y delirios, y han
sido el tratamiento de eleccién para las psicosis durante 50 afios.

17.4 Tratamiento de las psicosis
con fenotiacinas

La clase de antipsicéticos convencionales, denominados en
ocasiones antipsicdticos tipicos o de primera generacion, inclu-
ye la fenotiacina y farmacos similares a fenotiacina recogidos
en la tabla 17.1. Dentro de esta categoria, los firmacos se nom-
bran en funcién de su estructura quimica.

El primer firmaco eficaz utilizado para el tratamiento de la
esquizofrenia fue la clorpromacina, una fenotiacina de baja
potencia aprobada para su uso por la FDA en 1954. En la actua-
lidad disponemos de siete fenotiacinas para el tratamiento de las
enfermedades mentales. Todas ellas bloquean la excitacién aso-
ciada con los sintomas positivos de la esquizofrenia, aunque
difieren en su potencia y en sus perfiles de efectos secundarios.
Con frecuencia, las alucinaciones y los delirios empiezan a dis-
minuir en pocos dias. Otros sintomas, sin embargo, pueden
necesitar hasta 7 u 8 semanas de farmacoterapia para que se

Farmacos antipsicoticos convencionales: fenotiacinas

Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco

IM/IV; 25-50 mg (méx: 600 mg cada 4-6 horas)
besilato de mesoridacina
ferfenacina
flufenacina HCI V0; 0,5-10 mg/dia (méx: 20 mg/dia)
promacina HCl
tioridacina HCl V0; 50-100 mg/dia (max: 800 mg/dia)

trifluoperacina HCI V0; 1-2 mg dos veces al dia; (méx: 20 mg/dia)

(dosis maxima donde esté indicado)
V0; 25-100 mg tres o cuatro veces al dia (mdx: 1.000 mg/dia)

V0; 4-16 mg tres o cuatro veces al dia (méx: 64 mg/dia)

VO/IM; 10-200 mg cada 4-6 h (mdx: 1.000 mg/dia)

Efectos adversos

Sedacidn, somnolencia, mareos, sintomas extrapiramidales,
estrefiimiento, fotosensibilidad, hipotension ortostdtica

V0; 10-50 mg tres veces al dia o cuatro veces al dia (méx: 400 mg/dia)

Agranulocitosis, pancitopenia, reacciones anafilactoides,
discinesia tardia, sindrome neuroléptico maligno, hipotermia, ileo
adindmico, muerte sibita inexplicada

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.
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Efectos adversos de los agentes antipsicoticos convencionales

Efecto

Descripcion

acatisia

discinesia tardia
de masticacion incontrolados

disfuncion sexual impotencia y disminucion de la libido
distonia aguda

efectos anticolinérgicos

sequedad de boca, taquicardia, vision borrosa

deambular constante con movimientos compulsivos repetitivos

movimientos extrafios de la lengua y la cara, como relamerse o movimientos vermiformes de la lengua; hinchado de las mejillas, movimientos

espasmos intensos, especialmente en los musculos de la espalda, lengua y msculos faciales; movimientos temblorosos

especialmente grave cuando el paciente pasa rdpidamente de una posicion de descanso a erguida

hipotension
parkinsonismo temblores, agarrotamiento muscular, posicién ligeramente encorvada y marcha torpe
sedacion normalmente disminuye con el tratamiento continuado

sindrome neuroléptico maligno

fiebre alta, confusion, agarrotamiento muscular y alto nivel de creatina cinasa sérica; puede ser mortal

aprecie mejorfa. Debido a la alta tasa de recaida de los episodios
psicéticos, debe plantearse una farmacoterapia prolongada, en
muchas ocasiones durante toda la vida del paciente. Se considera
que las fenotiacinas actian evitando que la dopamina y la sero-
tonina se unan a sus sitios receptores en determinadas regiones
del cerebro. En la figura 17.2 se recoge este mecanismo.

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Clorpromacina

ACCIONES Y USOS

Clorpromacina proporciona el alivio sintomatico de los sintomas positivos de la
esquizofrenia y controla los sintomas maniacos en pacientes con trastornos esqui-
zoafectivos. Muchos pacientes deben tomar clorpromacina durante 7 u 8 sema-
nas antes de que experimenten mejoria. La agitacion extrema puede tratarse con
inyecciones IM o 1V, que empiezan a actuar en pocos minutos. La clorpromacina
también puede controlar las nduseas y vomitos graves

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= No machaque o rompa las formas de liberacion mantenida.

= (uando se administre IM, administrelo en profundidad sélo en el cuadrante
superior externo de los gliiteos; el paciente permanecerd en posicion supina
durante 30 a 60 minutos tras la inyeccion y, a continuacion, se levantara
lentamente.

= El farmaco debe retirarse de forma gradual durante 2 0 3 semanas, y puede
que aparezcan nauseas/vémitos, mareos, temblores o discinesia.

= Las formas IV deben utilizarse sélo durante la cirugia o en casos de hipo
intenso.

= (ategoria C para gestantes.

FARMACOCINETICA

Inicio de accion: 30-60 min

Pico de accion: 2-4 h VO; 15-20 min IV
Semivida: 6 h

Duracién del efecto: 30 h

Aunque revolucionaron el tratamiento de las enfermedades
mentales graves, las fenotiacinas muestran numerosos efectos
adversos que pueden limitar su uso. Estos efectos se enumeran
en la tabla 17.2. Son frecuentes efectos anticolinérgicos, como
sequedad de boca, hipotension postural y retencion urinaria. En
un alto porcentaje de pacientes que toman fenotiacinas aparecen

Fenotiacina

EFECTOS ADVERSOS

El potente bloqueo de los receptores alfa-adrenérgicos y el débil blogueo de los recep-
tores colinérgicos explican algunos de los efectos adversos de clorpromacina. Los efec-
tos secundarios més frecuentes son mareo, somnolencia e hipotension ortostatica.
Los efectos secundarios extrapiramidales (EPS) aparecen muchos mds frecuente-
mente en ancianos, mujeres y pacientes peditricos que presentan deshidratacion.
También puede aparecer sindrome neuroléptico maligno (SNM). Los pacientes en
tratamiento con clorpromacina que se exponen a temperaturas altas deben estar con-
trolados de forma estrecha ante la posibilidad de que aparezcan sintomas de NMS.

Contraindicaciones: no se recomienda su uso durante la abstinencia de alcohol
o cuando el paciente esté en estado comatoso. Debe tenerse precaucién con otras
afecciones, como lesion encefdlica subcortical, depresién de la médula dsea y
sindrome de Reye. La clorpromacina esta contraindicada durante la lactancia.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: clorpromacina interacciona con varios farmacos. Por ejemplo,
debe evitarse el uso concurrente con medicamentos sedantes, como fenobarbital.
Si se toma clorpromacina con antidepresivos triciclicos, puede que se eleve la
presion arterial. El uso concurrente de clorpromacina con medicacién anticomicial
puede disminuir el umbral de las crisis comiciales.

Pruebas de laboratorio: clorpromacina puede aumentar la floculacion de cefa-
lina y posiblemente otras pruebas de la funcién hepética. Pueden obtenerse
resultados falsos positivos para la amilasa, dcido 5-hidroxiindolacético, porfobili-
ndégenos, urobilindgeno y bilirrubina en orina. También pueden darse falsos posi-
tivos y falsos negativos en las pruebas de embarazo.

Herboristeria/alimentos: kava e hipérico pueden aumentar el riesgo y la inten-
sidad de la distonia.

Tratamiento de la sobredosis: no existe un tratamiento especifico para la sobre-
dosis; los pacientes se tratan sintométicamente. Los EPS pueden tratarse con
farmacos antiparkinsonianos, barbitdricos o difenhidramina. Evite inducir una
depresion respiratoria con estos tratamientos.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,
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trastornos en la eyaculacién; el retraso para alcanzar el orgasmo
(tanto en hombres como en mujeres) es una causa comun de la
falta de cumplimiento del tratamiento. Son frecuentes los tras-
tornos menstruales. Cada fenotiacina tiene un espectro de efec-
tos secundarios ligeramente diferente. Por ejemplo, perfenacina
tiene una baja incidencia de efectos anticolinérgicos, mientras
que mesoridacina presenta una incidencia alta de los mismos.
Tioiridacina causa frecuentemente sedacién, mientras que este
efecto adverso es menos frecuente en el caso de trifluoperacina.

A diferencia de otros muchos agentes cuya accién primaria
es sobre el SNC (p. ej., anfetaminas, barbitdricos, ansioliticos o
alcohol), los antipsicéticos no causan dependencia fisica o psi-
coldgica. También tienen un amplio margen de seguridad entre
las dosis terapéutica y letal; las muertes debidas a sobredosis de
los fdrmacos antipsicéticos son poco frecuentes.

Los efectos extrapiramidales son un conjunto de reacciones
adversas especialmente graves a los fairmacos antipsicéticos. Los
efectos secundarios extrapiramidales (EPS) incluyen distonia
aguda, acatisia, parkinsonismo y discinesia tardia. Las distonias
agudas aparecen de forma temprana durante el transcurso de la
farmacoterapia e implican espasmos musculares intensos, espe-
cialmente en la espalda, cuello, lengua y cara. El EPS mas fre-
cuente, la acatisia, es la incapacidad para descansar o relajarse. El
paciente deambula, tiene problemas para sentarse o permanecer
sentado y dificultades para dormir. Los sintomas del parkinsonis-
mo inducido por fenotiacina incluyen temblores, agarrotamien-
to muscular, posicién ligeramente encorvada y una marcha tor-
pe. El uso prolongado de fenotiacinas puede inducir discinesia
tardia, que se caracteriza por movimientos inusuales de lengua y
cara como relamerse los labios 0 movimientos vermiformes de
la lengua. Si los efectos extrapiramidales se notifican inmediata-
mente y se retira el firmaco o se reduce la dosis, estos efectos
secundarios pueden ser reversibles. Los sintomas extrapiramida-
les pueden hacerse permanentes con dosis elevadas administra-
das durante periodos prolongados de tiempo. El profesional de
enfermeria debe estar alerta a la hora de observar e informar de
los EPS, ya que la prevencién es el mejor tratamiento.

Con los fédrmacos antipsicéticos convencionales no siempre
es posible controlar los sintomas discapacitantes de la esquizo-
frenia sin producir un cierto grado de efectos extrapiramidales.
En estos pacientes, puede estar justificado el uso de farmacotera-
pia para tratar los sintomas EPS. La farmacoterapia concurrente
con un farmaco anticolinérgico puede prevenir algunos de los
signos extrapiramidales (capitulo 18 ©©). Puede administrar-
se benztropina por via parenteral para el tratamiento de la dis-
tonfa aguda. Normalmente debe evitarse el uso de levodopa
debido a su capacidad para aumentar la funcién de la dopami-
na como antagonista de la accién de las fenotiacinas. A veces se
administran bloqueantes beta-adrenérgicos y benzodiacepinas
para reducir los signos de la acatisia.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

La funcién del profesional de enfermeria en el tratamiento con
fenotiacinas implica el control cuidadoso del estado del paciente
y proporcionar educacion relacionada con el tratamiento farma-
colégico prescrito. Dado que las fenotiacinas afectan a muchos
grupos sistémicos y pueden interaccionar con farmacos y con el
alcohol, realice una anamnesis completa que incluya cualquier
problema fisico prolongado (p. ej., trastornos comiciales, enfer-
medad cardiovascular), uso de medicamentos, alergias e infor-
macién del estilo de vida, como el consumo de alcohol, drogas
ilegales, cafeina, tabaquismo o preparaciones de herbolario. Esta

informacién permite al médico realizar un tratamiento indivi-
dualizado y minimizar la posibilidad de reacciones adversas.

Evaltie la funcién hepatica y renal, problemas de visién y
estado mental para proporcionar un punto de referencia del
estado de salud del paciente. Las contraindicaciones al uso de
fenotiacina y firmacos similares a esta incluyen depresiéon del
SNC, depresién de la médula ésea, coma, sindrome de absti-
nencia del alcohol, lactancia, edad (bebés menores de 6 meses)
y presencia de sindrome de Reye. Esta clase de firmacos debe
usarse con precaucion en pacientes con asma, enfisema, infec-
ciones respiratorias, embarazadas (utilizar s6lo cuando los
beneficios superen a los riesgos) y personas ancianas o nifios.

Controle los sintomas extrapiramidales en los pacientes.
Entre los sintomas se incluyen morderse los labios, espasmos en
los musculos de la cara, lengua o espalda; muecas faciales; movi-
mientos oculares hacia arriba involuntarios; movimientos ocu-
lares; nerviosismo extremo; posicion ligeramente encorvada;
marcha torpe, y temblores en reposo. Informar inmediatamen-
te al médico de los sintomas EPS, ya que estos sintomas pueden
ser motivo para interrumpir el tratamiento con el firmaco.

Un efecto adverso raro que puede resultar mortal es el sindro-
me neuroléptico maligno (SNM), una reaccién téxica a dosis
terapéuticas de un fairmaco antipsicético. La aparicion de SNM
varfa desde comienzo del tratamiento hasta después de varios
meses de tratamiento. El paciente muestra una temperatura eleva-
da, presion arterial inestable, sudoracion profusa, disnea, agarro-
tamiento muscular e incontinencia. Observar estos sintomas e
informar inmediatamente al médico. Este sindrome puede pro-
ducir la muerte si no se reconoce y trata adecuadamente.

Ademds, evalde la presencia de somnolencia y sedacién en el
paciente, que son ambos efectos secundarios frecuentes de este
tipo de medicacién debido a la depresion del SNC. Evaltie la
seguridad del paciente y su capacidad funcional.

Consideraciones por edades. Si el paciente es un nifio,
evalte la hiperexcitabilidad, deshidratacién o gastroenteritis, asi
como la presencia de varicela o sarampion, ya que estas afeccio-
nes aumentan la posibilidad de EPS. Si es posible, no administre
fenotiacinas a niflos menores de 12 afos. Si el paciente es un
anciano, determine si puede estar indicada una dosis menor
debido al metabolismo mds lento en las personas mayores.

Educacion del paciente. La educacion del paciente y su
familia es un aspecto especialmente importante en pacientes con
una enfermedad mental. La educacién del paciente en su rela-
cién con las fenotiacinas debe incluir los objetivos del tratamien-
to, las razones para obtener datos iniciales, como las constantes
vitales y la existencia de trastornos subyacentes, y los posibles
efectos secundarios del fairmaco. Incluya los puntos siguientes
cuando se eduque a los pacientes sobre el uso de fenotiacinas:

e Notificar inmediatamente los signos y sintomas de EPS o
NMS.

e Registrar en un calendario que se ha tomado cada dosis
diariamente.

e Tomar la medicacién exactamente como se indica.

® No dejar de tomar los firmacos sin el consejo del médico
que los prescribid.

FARMACOS DISTINTOS DE LAS FENOTIACINAS

Los medicamentos antipsicoticos distintos de las fenotiacinas
tienen una eficacia similar a estas. Aunque la incidencia de
sedacién y de efectos secundarios anticolinérgicos es menor,
puede que los efectos extrapiramidales sean mds frecuentes,
especialmente en pacientes ancianos.
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TABLA 17.3

Farmaco (dosis méxima donde esté indicado)
clorprotixeno VO0; 75-150 mg/dia (méx: 600 mg/dia)
Py haloperidol V0; 0,2-5 mg dos o tres veces al dia
molindona HCI V0; 50-75 mg/dia divididos en 3 a 4 dosis; puede aumentarse a 100 mg/dia
en 3-4 dias (méx: 225 mg/dia)
pimocida V0; 1-2 mq divididos en dosis; aumentar gradualmente cada 2 dias a

7-16 mg/dia (méx: 10 mg/dia)

succinato de loxapina
divididos en dosis (max: 250 mg/dia)

tiotixeno
(méx: 60 mg/dia)

Farmacos antipsicoticos convencionales: distintos de las fenotiacinas
Via de administracion y dosis en el adulto

Efectos adversos

Sedacidn, somnolencia transitoria, sintomas extrapiramidales,
temblores, hipotension ortostdtica

Discinesia tardia, sindrome neuroléptico maligno
laringoespasmo, depresion respiratoria, hepatotoxicidad,
insuficiencia renal aguda, muerte stibita

V0; empezar con 20 mg/dia y aumentar rapidamente a 60-100 mg/dia

V0; 2 mg tres veces al dia; puede aumentarse hasta 15 mg/dia

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

17.5 Tratamiento de las psicosis

con antipsicoaticos distintos

de las fenotiacinas convencionales

La clase de antipsicéticos distintos de las fenotiacinas conven-

cionales incluye firmacos cuya estructura quimica difiere de las
fenotiacinas (v. tabla 17.3). Introducidos poco después de las fe-

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Haloperidol |

ACCIONES Y USOS

El' haloperidol se clasifica quimicamente como una butirofenona. Su uso principal
es el tratamiento de los trastornos psicdticos agudos y cronicos. Puede usarse
para tratar a pacientes con sindrome de Tourette y a nifios con problemas graves
de comportamiento, como agresividad no provocada e hiperexcitabilidad explo-
siva. Es aproximadamente 50 veces mds potente que la clorpromacina, aunque
tiene una eficacia similar para el alivio de los sintomas de la esquizofrenia. La
preparacién de haloperidol de accién prolongada tiene una duracién de aproxi-
madamente 3 semanas tras su administracion IM o subcutdnea. Esta es especial-
mente beneficiosa en pacientes que no colaboran o son incapaces de tomar
medicacion por via oral.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= No interrumpa bruscamente o podrian aparecer reacciones adversas graves.

= El paciente debe tomar la medicacion como se indica para que se obtengan
resultados terapéuticos.

= S el paciente no puede cumplir con el tratamiento oral, debe considerarse la
administracion de haloperidol inyectable de liberacién prolongada.

= (ategoria C para gestantes.

FARMACOCINETICA

Inicio de accion: 30-35 min

Pico de accion: 2-6 hV0; 10-20 min IV
Semivida: 12-37hV0; 10-19h IV; 17-25 h IM
Duracion del efecto: variable

notiacinas, inicialmente se previé que estos firmacos distintos
de ellas producirian menos efectos secundarios. Desafortuna-
damente, no parece que sea verdad. El espectro de efectos
secundarios de los firmacos distintos de las fenotiacinas es
idéntico al de las fenotiacinas, aunque el grado de que aparezca
un efecto en particular depende del firmaco en concreto. En
general, los firmacos distintos de las fenotiacinas producen
menos sedacién y efectos secundarios anticolinérgicos que

Distinto de las fenotiacinas

EFECTOS ADVERSOS

Haloperidol produce menos sedacion e hipotensién que clorpromacina, aunque se
observa una elevada incidencia de EPS. Los pacientes ancianos tienen més proba-
bilidades de experimentar efectos secundarios y, a menudo, se prescribe la mitad
de la dosis del adulto hasta que puedan determinarse los efectos secundarios del
tratamiento. Aunque el SNM es poco frecuente, puede aparecer.

Contraindicaciones: no se aconseja la farmacoterapia con farmacos distintos de
las fenotiacinas si el paciente estd recibiendo medicacién para cualquiera de las
siguientes afecciones: enfermedad de Parkinson, trastornos comiciales, alcoholis-
mo y depresion mental grave.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: haloperidol interacciona con numerosos férmacos. Por ejem-
plo, los farmacos siguientes disminuyen los efectos o la absorcién de haloperidol:
antidcidos que contienen aluminio y magnesio, levodopa (también aumenta la
posibilidad de toxicidad por levodopa), litio (aumenta la posibilidad de toxicidad
neuroldgica grave), fenobarbital, fenitoina (también aumenta la posibilidad de
toxicidad por fenitoina), rifampicina y beta-bloqueantes (puede aumentar las
concentraciones en sangre de haloperidol, lo que puede ocasionar toxicidad).
Haloperidol inhibe la accién de los antihipertensivos que actdan a nivel central.

Pruebas de laboratorio: desconocidas.
Herboristeria/alimentos: kava puede aumentar el efecto del haloperidol.

Tratamiento de la sobredosis: en general, los sintomas de sobredosis son una
exageracion de los efectos farmacoldgicos y de las reacciones adversas, pudiendo
ser las més destacadas de estas las reacciones extrapiramidales graves, hipoten-
sion o sedacion. En caso de EPS, debe administrarse medicacion frente al parkin-
sonismo. La hipotension puede contrarrestarse con liquidos, plasma o albimina
concentrada IV o con farmacos vasopresores.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,
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PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con antipsicéticos convencionales

Valoracion

Antes de la administracion:

= (Obtenga una anamnesis completa (médica y farmacoldgica) que incluya
alergias, antecedentes farmacoldgicos y posibles interacciones con otros
fdrmacos.

= (Obtenga estudios clinicos iniciales (electrdlitos, hemograma completo, BUN,
creatinina, recuento de leucocitos, enzimas hepaticas y andlisis de farmacos).

= Evalde las alucinaciones, nivel de conciencia y estado mental.
= Evale los sistemas de ayuda al paciente.

Posibles diagnoésticos de enfermeria

= Manejo ineficaz del régimen terapéutico, relacionado con la falta de
cumplimiento del régimen de medicacion, presencia de efectos adversos y
necesidad de uso de medicacion a largo plazo

= Ansiedad, relacionada con los sintomas de psicosis

= Riesgo de lesion, relacionado con los efectos secundarios de la medicacion

= Falta de cumplimiento, relacionado con el espacio de tiempo antes de que la
medicacion alcance niveles terapéuticos, deseo de consumir alcohol o drogas
ilegales

= (onocimiento deficiente, relacionado con la falta de familiaridad con la
medicacion y sus efectos

Planificacion: objetivos del paciente y resultados esperados

El paciente:

= Notificard una reduccion de los sintomas psicéticos, incluidos delirios, paranoia, comportamiento irracional y alucinaciones.
= Demostraré que entiende la accién del farmaco mediante una descripcion precisa de los efectos secundarios y las precauciones del farmaco.

= Notificard inmediatamente los efectos secundarios o las reacciones adversas.
= Sequird el régimen de tratamiento recomendado.

Aplicacion

Acciones y (razones)

= (Controle la disminucidn de los sintomas psicéticos. (Si el paciente contintia
mostrando sintomas de psicosis, puede ser porque el firmaco o la dosis no sean
eficaces.)

= (ontrole los efectos secundarios. (Los problemas con los efectos secundarios
puede dar lugar a una disminucién del cumplimiento del tratamiento.)

= (ontrole los efectos secundarios anticolinérgicos, como hipotensién ortostatica,
estrefiimiento, anorexia, problemas gastrourinarios, cambios respiratorios y
trastornos visuales. (Puede que sea necesario tratar estos efectos adversos para
que el paciente pueda seguir con la medicacion.)

= (ontrole el desarrollo de EPS y SNM. (La presencia de EPS puede ser una razén
suficiente para que el paciente interrumpa el tratamiento con el farmaco
antipsicotico. El SNM es potencialmente mortal y debe notificarse y tratarse
inmediatamente.)

= (ontrole el consumo de alcohol o drogas ilegales. (Utilizados concurrentemente
pueden causar un aumento del efecto depresor del SNC.)

= (ontrole el consumo de cafeina. (EIl consumo de sustancias que contienen
cafeina anula los efectos de los antipsicoticos.)

= (ontrole los cambios cardiovasculares, incluidos hipotension, taquicardia y
variaciones en el ECG. (EI haloperidol tiene menos efectos cardiotdxicos que
otros antipsicéticos y puede ser el farmaco de preferencia de pacientes que
presentan problemas CV.)

Educacidn del paciente/planificacion del alta

Indique al paciente que debe:

= Notificar el aumento o disminucién de los sintomas de psicosis, incluidos
alucinaciones, patrones de suefio alterados, rechazo social, delirios o paranoia.

= (ontactar con el médico si los sintomas no mejoran después de 6 semanas.

Indique al paciente que debe:

= (onocer los problemas de somnolencia, mareos, obnubilacion, cefaleas, vision
borrosa, exantema, sudoracién, nduseas/vomitos, falta de apetito, diarrea,
menstruacion irregular, depresién y problemas de presion arterial.

= Saber que puede aparecer impotencia, ginecomastia, amenorrea y enuresis.

Indique al paciente que debe:
= Evitar cambios bruscos de posicion.

= Evitar beber o realizar actividades peligrosas hasta que se conozcan los efectos
del formaco.

= Notificar los cambios en la vision.

= Aumentar el contenido en fibra de la dieta, los liquidos y el ejercicio para
prevenir el estrefiimiento.

= Aliviar los sintomas de sequedad de boca con caramelos o chicles sin aziicar y
bebiendo agua con frecuencia.

= Notificar inmediatamente al médico si experimenta retencion de orina.

Indique al paciente y a su cuidador que deben:
= Saber reconocer la discinesia tardia, la distonia, la acatisia y el
seudoparkinsonismo.

= Buscar tratamiento inmediatamente para una temperatura elevada, presion arterial
inestable, sudoracion profusa, disnea, agarrotamiento muscular o incontinencia.

= Indique al paciente que debe evitar consumir alcohol o drogas ilegales. Envie al
paciente a grupos comunitarios de apoyo como alcohélicos anénimos o
narcdticos andnimos, si se considera apropiado.

Indique al paciente o a su cuidador que deben:

= Evitar los productos que normalmente contienen cafeina.

= Buscar alternativas aceptables, como cafés y tés descafeinados y refrescos de
cola sin cafeina.

= Indique al paciente que de recordar que los mareos y las caidas, especialmente
con cambios bruscos de posicion, pueden indicar cambios cardiovasculares.
Mostrar las medidas de seguridad.
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PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con antipsicéticos convencionales (cont.)

Aplicacién

Acciones y (razones)

= (Controle el tabaquismo. (Fumar en exceso puede disminuir el metabolismo de
haloperidol, induciendo la disminucién de la eficacia.)

= (ontrole de forma estrecha a los pacientes ancianos. (Los pacientes ancianos
pueden necesitar dosis menores y un aumento de la dosis més gradual. Las
ancianas presentan un riesgo mayor de desarrollar discinesia tardia.)

= (ontrole las pruebas analiticas, incluso recuentos de eritrocitos y leucocitos, y
concentraciones del farmaco. (El uso de determinados medicamentos puede
inducir cambios en los recuentos sanguineos. Otros medicamentos pueden
producir toxicidad.)

= (Controle el uso de medicamentos. (Todos los antipsicéticos deben tomarse como
se indica para lograr resultados terapéuticos.)

= (ontrole las crisis comiciales. (Este farmaco puede reducir el umbral para las
crisis comiciales.)

= (Controle el entorno del paciente. (El firmaco puede hacer que el paciente
perciba una decoloracion pardusca de los objetos o fotofobia. También puede
interferir con la capacidad para reqular la temperatura corporal.)

Educacion del paciente/planificacion del alta

= Indique al paciente cémo puede dejar de fumar o disminuir el consumo de tabaco.
Envie al paciente a programas de deshabituacion tabaquica, si estd indicado.

= Indique al cuidador que observe e informe inmediatamente de cualquier
reaccion inusual, como confusion, depresion y alucinaciones, y cualquier
sintoma de discinesia tardia.

= Indique a los pacientes ancianos o a sus cuidadores cémo contrarrestar los
efectos anticolinérgicos de la medicacién mientras se considera cualquier otro
problema médico existente.

= Indique al paciente y a su cuidador que mantengan las citas para las pruebas de
laboratorio.

= Indique al paciente y a su cuidador que se tome la medicacién segun la prescripcin,
incluso si siente que no le proporciona beneficios terapéuticos, ya que puede que sean
necesarios varios meses para que se observen por completo dichos beneficios.

= Indique al paciente y a su cuidador que pueden aparecer crisis comiciales y
revise las precauciones de seguridad apropiadas.

Indique al paciente y a su cuidador que deben:

= | |evar gafas oscuras para evitar las molestias de la fotofobia.

= Evitar las temperaturas extremas.

= Ser consciente de que puede tener la percepcion de una decoloracion pardusca,
pero que esto no es peligroso.

Evaluacion de criterios de resultados

Evalde la eficacia de la farmacoterapia confirmando que se han cumplido los objetivos del paciente y se han obtenido los resultados esperados (v. «Planificacién»).
= El paciente y su familia refieren una disminucidn de los sintomas de psicosis que incluyen desilusion, paranoia y comportamiento irracional.
= El paciente muestra que entiende la accion del farmaco mediante una descripcion precisa de sus efectos adversos y de las precauciones del farmaco.

= El paciente notifica inmediatamente las reacciones adversas.
= | paciente se adhiere al régimen de tratamiento recomendado.

OO Véanse en tablas 17.1y 17.3 las listas de fdrmacos para los que estas acciones de enfermeria estdn indicadas.

clorpromacina, aunque muestran una incidencia similar o
incluso mayor de signos extrapiramidales. El tratamiento con-
currente con otros depresores del SNC debe controlarse de for-
ma estrecha, dados los posibles efectos aditivos.

Los farmacos distintos de las fenotiacinas tienen los mismos
efectos terapéuticos y eficacia que las fenotiacinas. También se
considera que acttian mediante el mismo mecanismo que estas,
es decir, bloqueando los receptores postsindpticos D, de dopa-
mina. Como clase, no ofrecen ventajas significativas sobre las
fenotiacinas en el tratamiento de la esquizofrenia.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

La funcién del profesional de enfermeria en el tratamiento
con farmacos antipsicéticos distintos de las fenotiacinas con-
vencionales implica el control cuidadoso del estado del
paciente y proporcionar educacién relacionada con el trata-
miento farmacolégico prescrito. Dado que los fairmacos dis-
tintos de las fenotiacinas también pueden interaccionar con
muchos fdrmacos, evalte los antecedentes farmacoldgicos del
paciente incluyendo los medicamentos actuales y pasados,
para establecer cualquier reaccidn alérgica o efecto adverso
previo debido a esta medicacién. Evaltie mds cuidadosamente

a los pacientes ancianos que a los jévenes debido a la apari-
cién de reacciones adversas inusuales, como confusion, depre-
sién y alucinaciones inducidas por el firmaco.

Realice una evaluacion inicial completa, que incluya explora-
ciones fisicas, estado mental (orientacion, afecto, capacidad inte-
lectual), constantes vitales, estudios de laboratorio hemograma
completo, pruebas de funcién hepética y renal), enfermedades
preexistentes (especialmente las que afecten a la funcién cardia-
ca, renal y hepdtica) y examen visual. Evalte el sistema de apoyo
disponible, ya que muchos pacientes psiquidtricos son incapaces
de autogestionar su propio tratamiento farmacoldgico. Entre las
contraindicaciones para esta clase de firmacos se incluyen la
enfermedad de Parkinson, depresién del SNC, alcoholismo, tras-
tornos comiciales y ser menor de 3 afios.

Informe al paciente y a sus cuidadores de que la sedacion es
un efecto secundario menos grave que con las fenotiacinas,
pero existe una incidencia mayor de EPS con los antipsicéticos
distintos de las fenotiacinas. El SNM es un posible efecto adver-
so potencialmente mortal de los firmacos antipsicéticos.

Debido a los efectos adversos anticolinérgicos de estos farma-
cos, controle la aparicién de sequedad de boca, retencién urina-
ria, estrefiimiento e hipotension con resultado de taquicardia. El
cumplimiento del tratamiento para esta clase de firmacos tiene
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una importancia equivalente al de las fenotiacinas. Evalte el con-
sumo de alcohol y de drogas ilegales, lo que produce un aumen-
to del efecto depresivo si se toman con firmacos antipsicéticos.
Adpvierta al paciente de que es probable que cualquier forma de
cafeina utilizada con estos fairmacos aumente la ansiedad.

Consideraciones por edades. Cuando se evalie a
pacientes ancianos, compruebe la aparicién de reacciones
inusuales al haloperidol. Los ancianos necesitan dosis menores
y un control mds frecuente con un aumento gradual de la dosis.
Se observa un aumento de la incidencia de discinesia tardia en
mujeres mayores. No es seguro el uso de esta categoria de far-
macos en ninos menores de 2 anos.

Educacion del paciente. La educacién del paciente para
el consumo de antipsicéticos de tipo distinto de las fenotiaci-
nas convencionales deberia incluir los objetivos del tratamien-
to, las razones para obtener los datos iniciales y los posibles
efectos secundarios del firmaco. Incluya los puntos siguientes
cuando se eduque a los pacientes sobre el uso de fairmacos dis-
tintos de las fenotiacinas:

e Notificar inmediatamente los signos y sintomas de EPS o NMS.
e Informar de sintomas continuos o en aumento de psicosis.
e Evitar el consumo de alcohol o drogas ilegales.

e Evitar bebidas y alimentos que contengan cafeina.

e Notificar cualquier mareo, pérdida de conciencia o caidas.
e Informar inmediatamente de cualquier actividad comicial.

FARMACOS ANTIPSICOTICOS ATiPICOS

Los farmacos antipsicéticos atipicos permiten tratar tanto los
sintomas positivos como los negativos de la esquizofrenia. Se
han convertido en los firmacos de eleccién para el tratamiento
de la psicosis.

17.6 Tratamiento de las psicosis
con antipsicoticos atipicos

La aprobacion de clozapina, el primer antipsictico atipico,
marcé el primer avance importante en la farmacoterapia de la
psicosis desde el descubrimiento de la clorpromacina décadas

antes. La clozapina y los demds fadrmacos de esta clase se deno-
minan de segunda generacion, o atipicos, porque tienen un
espectro de accién mas amplio que los antipsicdticos conven-
cionales, controlando tanto los sintomas positivos como los
negativos de la esquizofrenia (v. tabla 17.4). Ademds, en dosis
terapéuticas muestran sus acciones antipsicdticas sin produ-
cir los efectos EPS de los agentes convencionales. Algunos
farmacos, como la clozapina, son especialmente ttiles en
pacientes en los que se ha comprobado la falta de eficacia de
otros farmacos.

El mecanismo de accién de los agentes atipicos es desco-
nocido en su mayor parte, pero se piensa que actuan blo-
queando varios tipos de receptores diferentes en el cerebro.
Al igual que las fenotiacinas, los fairmacos atipicos bloquean
los receptores D, de dopamina. Sin embargo, los fairmacos
atipicos también bloquean receptores de serotorina (5-HT)
y alfa-adrenérgicos, que se considera son responsables de
algunas de sus propiedades. Puesto que los firmacos atipicos
se unen sdlo ligeramente a los receptores D,, producen
menos efectos secundarios extrapiramidales que los antipsi-
céticos convencionales.

Aunque con los antipsicdticos atipicos se observan menos
efectos secundarios, estos siguen siendo significativos y debe
realizarse un control estrecho de los pacientes. Aunque la
mayoria de los antipsicéticos puede producir aumento de peso,
los firmacos atipicos se asocian con la obesidad y sus factores
de riesgo. Risperidona y algunos de los demds fairmacos an-
tipsic6ticos aumentan las concentraciones de prolactina, lo
que puede inducir trastornos menstruales, disminucién de la
libido y osteoporosis en las mujeres. En varones, las concentra-
ciones altas de prolactina pueden causar falta de libido e impo-
tencia. También preocupa que algunos farmacos atipicos alte-
ren el metabolismo de la glucosa, lo que puede inducir diabetes
de tipo 2.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

La funcién del profesional de enfermeria en el tratamiento
con antipsicéticos atipicos implica el control cuidadoso del
estado del paciente y proporcionar educacién relacionada
con el tratamiento farmacolégico prescrito. Realice una

TABLA 17.4 Farmacos antipsicoéticos atipicos

Via de administracion y dosis en el adulto

Efectos adversos

Taquicardia, fiebre pasajera, sedacion, mareo, cefalea,
aturdimiento, somnolencia, ansiedad, nerviosismo, hostilidad,
insomnio, nduseas, vémitos, estrefiimiento, parkinsonismo, acatisia

Agranulocitosis, sindrome neuroléptico maligno (raro)

Farmaco (dosis méxima donde esté indicado)

aripiprazol V0; 10-15 mg/dia (max: 30 mg/dia)

ciprasidona V0; 20 mq dos veces al dia; (méx: 80 mg dos veces al dia)

@ clozapina VO; empezar con 25-50 mg/dia y ajustar a una dosis objetivo de

350-450 mg/dia en 3 dias; puede aumentarse adicionalmente (méx:
900 mg/dia)

fumarato de quetiapina VO; empezar con 25 mg dos veces al dia; puede aumentarse hasta una
dosis objetivo de 300-400 mg/dia divididos en dosis

olanzapina Adulto: VO; empezar con 5-10 mg/dia; puede aumentarse en 2,5-5 mg
cada semana (intervalo de 10-15 mg/dia; mdx: 20 mg/dia)
Geriatrico: VO; empezar con 5 mg/dia

risperidona V0; 1-6 mg dos veces al dia; aumentar en 2 mg diarios hasta una dosis

objetivo inicial de 6 mg/dia

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.



ACCIONES Y USOS

Entre los efectos terapedticos de la clozapina se incluye la mejoria de una serie de
sintomas psicéticos, como delirios, paranoia y comportamiento irracional. Un
25% de los pacientes graves muestran una mejoria a las 6 semanas del inicio del
tratamiento con clozapina y el 60% la muestra antes de los 6 meses. Clozapina
actua interfiriendo con la unién de dopamina a sus receptores en el sistema lim-
bico. Clozapina también se une a sitios alfa-adrenérgicos, serotoninérgicos y
colinérgicos en todo el cerebro.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= Administre al paciente cada vez clozapina sélo para una semana, para
asegurarse de que vuelve a realizarse los estudios analiticos semanales.

= |a dosis debe aumentarse de forma gradual.

= (ategoria B para gestantes.

FARMACOCINETICA
Inicio de accidn: 2-4 semanas
Pico de accion: 2,5 h
Semivida: 8-12h

Duracion del efecto: variable

\
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Pr FARMACO PROTOTIPICO | Clozapina | Antipsicético atipico

EFECTOS ADVERSOS

Como la administracion de clozapina se asocia con crisis comiciales y agranuloci-
tosis, se recomienda un ciclo de tratamiento con antipsicdticos convencionales
antes del inicio del tratamiento con clozapina. Sus efectos secundarios mas fre-
cuentes son mareos, somnolencia, cefalea, estremecimiento, fiebre pasajera,
salivacion, sintomas catarrales y taquicardia. Al igual que ocurre con los agentes
convencionales, los pacientes ancianos muestran una incidencia mayor de hipo-
tension ortostatica y de efectos secundarios anticolinérgicos. Clozapina también
puede causar depresion de la médula dsea, que ha resultado mortal en algunos
€asos.

Contraindicaciones: este firmaco no debe administrarse a pacientes con sindro-
mes mieloproliferativos o en casos de depresion grave del SNC.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: Clozapina interacciona con numerosos farmacos. Por ejem-
plo, no debe tomarse con alcohol, otros depresores del SNC u otros farmacos que
suprimen la funcién de la médula ésea, como farmacos anticancerigenos.

El uso concurrente con antihipertensivos puede inducir hipotension; las benzo-
diacepinas tomadas con clozapina pueden inducir hipotension grave y riesgo de
parada respiratoria. El uso concurrente de digoxina o warfarina puede causar un
aumento de las concentraciones de estos farmacos, que podrian aumentar los
problemas cardiacos o causar hemorragia, respectivamente. Si la fenitoina se
toma conjuntamente con clozapina, disminuird el umbral de crisis comiciales.

Pruebas de laboratorio: cuando se interrumpe el tratamiento con clozapina,
debe controlarse semanalmente el recuento de leucocitos y el recuento absoluto
de neutrdfilos (RAN) durante al menos 4 semanas o hasta que el recuento de
leucocitos sea =3.500/mm? y el RAN sea =<2.000/mm”.

Herboristeria/alimentos: utilice con precaucion los suplementos de herbolario,
como kava, que pueden aumentar la depresion del SNC.

Tratamiento de la sobredosis: el carbono activado, que puede usarse con sorbi-
tol, resulta tanto o més eficaz que el vomito o el lavado gastrico y debe conside-
rarse para el tratamiento de la sobredosis. Establezca y mantenga una via aérea,
asegure una oxigenacion y ventilacion adecuadas.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,

anamnesis completa que incluya actividad comicial, estado
cardiovascular, trastornos psicolégicos y enfermedades neu-
rolégicas y hemadticas. Obtenga las pruebas de laboratorio
iniciales, con hemograma completo, recuento de leucocitos
con diferencial, electrdlitos, BUN, creatinina y enzimas hepd-
ticas. Siga realizando el recuento de leucocitos con diferencial
semanalmente durante los primeros 6 meses, a continuacion,
cada 2 semanas durante los 6 meses siguientes y, posterior-
mente, cada 4 semanas hasta la interrupcién del tratamiento,
debido a que estos firmacos pueden producir agranulocitosis
y leucopenia. Evaltie la presencia de alucinaciones, el estado
mental, demencia y trastorno bipolar, inicialmente y a lo lar-
go del tratamiento. Obtenga los antecedentes farmacolégicos
del paciente para determinar las posibles interacciones con
otros farmacos y alergias.

Clozapina estd contraindicada en casos de coma o depresiéon
del SNC, epilepsia incontrolada, antecedentes de agranulocito-
sis inducida por clozapina y leucopenia (recuento de leucocitos
<3.500). Cuando se administren antipsicéticos atipicos a
pacientes con trastornos y enfermedades cardiovasculares que
predisponen al paciente a la hipotensién, controle de forma

estrecha la presién arterial ante casos de hipotensién grave.
Controle de forma estrecha la aparicién de efectos adversos en
pacientes que estan utilizando depresores del SNC, incluyendo
el alcohol; aquellos con insuficiencia renal o hepdtica; aquellos
que se expongan a temperaturas extremas; pacientes ancianos
0 jévenes y los que presentan hipertrofia prostatica, glaucoma o
antecedentes de ileo paralitico.

Consideraciones por edades. Los antipsicéticos atipi-
cos estdn contraindicados durante el embarazo y la lactancia,
ya que pueden producir dafo al feto en desarrollo o al bebé.
Indique a las pacientes que se realicen una prueba de embarazo
6 semanas antes de iniciar el tratamiento (asegirese de que la
prueba es negativa), que utilicen un método anticonceptivo
fiable durante el tratamiento y notifiquen a su médico si estin
planeando quedarse embarazadas.

Educacion del paciente. La educacidn del paciente en lo
que respecta a los fdrmacos antipsicdticos atipicos deberia
incluir los objetivos del tratamiento, las razones para obtener
datos iniciales, como las constantes vitales y la existencia de
trastornos subyacentes, y los posibles efectos secundarios del
farmaco. Incluya asimismo los siguientes puntos cuando se edu-
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PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con antipsicéticos atipicos

Valoracion

Antes de la administracion:

= (Obtenga una anamnesis completa (médica y farmacolégica) que incluya alergias,
antecedentes farmacoldgicos y posibles interacciones con otros farmacos.

= (Obtenga estudios clinicos iniciales, especialmente recuentos de eritrocitos y
leucocitos.

= Evalie la aparicion de alucinaciones, estado mental y nivel de consciencia.
= Eval(e los sistemas de ayuda al paciente.

Posibles diagnoésticos de enfermeria
= Ansiedad, relacionada con los sintomas de psicosis, efectos secundarios de la
medicacion
= Riesgo de lesion, relacionado con los efectos secundarios de la medicacion,
psicosis
= Falta de cumplimiento del tratamiento, relacionado con la falta de

entendimiento o conocimiento, deseo de consumir alcohol y productos que
contienen cafeina

Planificacién: objetivos del paciente y resultados esperados

El paciente:
= Sequird el régimen de tratamiento recomendado.

= Notificard una reduccién de los sintomas psicéticos, incluidos delirios, paranoia, comportamiento irracional y alucinaciones.
= Demostrard que entiende la accién del farmaco mediante una descripcion precisa de los efectos adversos y las precauciones del fairmaco.

Aplicacion

Acciones y (razones)

= Haga un seguimiento de los recuentos de eritrocitos y leucocitos. (La
agranulocitosis [leucocitos por debajo de 3.500] puede ser un efecto secundario
potencialmente mortal de esta medicacion, que también puede suprimir la
médula dsea y disminuir la capacidad para luchar contra las infecciones.)

= Observe los efectos adversos. (Estos farmacos puede afectar a la presion
sanguinea, al ritmo cardiaco y a otras funciones auténomas.)

= (ontrole los efectos secundarios anticolinérgicos. (Estos medicamentos pueden
producir sequedad de boca, estrefiimiento o retencion de orina.)

= (ontrole la disminucidn de los sintomas psicéticos. (La disminucion de estos
sintomas indica que la dosis y el tipo de medicacién resultan eficaces.)

= (ontrole el consumo de alcohol o de drogas ilegales. (Si se toman
concomitantemente, pueden agravar la depresion de SNC. El paciente puede
decidir consumir alcohol o drogas ilegales como sistema para afrontar los
sintomas de la psicosis por lo que puede que deje de tomar el farmaco.)

= (Controle la toma de cafeina. (Las sustancias que contienen cafeina inhiben los
efectos de los antipsicéticos.)

= (ontrole el consumo de tabaco. (El tabaquismo puede disminuir las
concentraciones en sangre del farmaco.)

= (ontrole de forma estrecha a los pacientes ancianos. (Los pacientes mayores
pueden ser mas sensibles a los efectos secundarios anticolinérgicos.)

Educacion del paciente/planificacion del alta

= Advierta al paciente y a su cuidador de que deben mantener las citas con el
laboratorio.

= Indique al paciente que notifique inmediatamente cualquier dolor de garganta,
signos de infeccion, fatiga sin causa aparente o hematoma.

= Indique al paciente y a su cuidador que informen de los efectos adversos, como
somnolencia, mareos, depresion, ansiedad, taquicardia, hipotension, nduseas/
vémitos, salivacion excesiva, frecuencia o urgencia urinaria, incontinencia,
aumento de peso, dolor o debilidad muscular, exantema y fiebre.

Indique al paciente o a su cuidador que deben:

= Aumentar el contenido en fibra de la dieta, los liquidos y el ejercicio para
prevenir el estrefiimiento.

= Aliviar los sintomas de la sequedad de boca con caramelos duros o chicles sin
azlicar y bebiendo agua con frecuencia.

= Notificar inmediatamente al personal sanitario la aparicion de retencidn
urinaria. Puede que sea necesaria la colocacion de un catéter.
Indique al paciente o a su cuidador que deben:

= Apreciar el aumento o disminucién de los sintomas de psicosis, incluidos
alucinaciones, patrones de suefio alterados, exclusién social, delirios o paranoia.

= (ontactar con el personal sanitario si los sintomas no disminuyen después de las
6 semanas de tratamiento.

= Indique al paciente que debe evitar el consumo de alcohol o drogas ilegales.
Envie al paciente a alcohélicos anénimos, narcéticos anénimos u otro grupo de
apoyo, si se considera apropiado.

Advierta al paciente y a sus cuidadores sobre:
= |os productos que normalmente contienen cafeina.
= Alternativas aceptables, como café y té descafeinados y refrescos sin cafeina.

= Indique al paciente que debe dejar de fumar o reducir el nimero de cigarrillos.
Enviele a programas de deshabituacién tabaquica, si estd indicado.

= Indique a los pacientes ancianos sobre las formas de contrarrestar los efectos
anticolinérgicos de la medicacion mientras se considera cualquier otro problema
médico existente.

Evaluacion de criterios de resultados

Evalde la eficacia de la farmacoterapia confirmando que se han cumplido los objetivos del paciente y se han obtenido los resultados esperados (v. «Planificacién»).

= El paciente cumple el régimen de tratamiento recomendado.

= | paciente notifica una reduccidn de los sintomas de la psicosis, incluidos delirios, paranoia y comportamiento irracional.
= | paciente demuestra que entiende la accion del farmaco mediante una descripcion precisa de los efectos adversos y las precauciones del farmaco.

OO Véase en tabla 17.4 una lista de fdrmacos para los que estas acciones de enfermeria estdn indicadas.



que a los pacientes y a sus familiares sobre la medicacién an-
tipsicética atipica:

e Cambiar de posicién lentamente para evitar mareos
e hipotension ortostatica.

e Tomar el fairmaco exactamente como se ha prescrito, no
cambiar ninguna dosis o dejar de tomar la medicacién sin
la aprobacién de su médico. Puede que sea necesario tomar
la medicacién durante un minimo de 6 semanas antes de
que se aprecien efectos terapéuticos.

e Mantener todas las citas programadas para las pruebas
analiticas.

e Notificar a su médico si su comportamiento no mejora
después de 6 semanas de tratamiento.

e Evitar el consumo de alcohol, drogas ilegales, cafeina y tabaco.

e Notificar inmediatamente los efectos secundarios
significativos, pero continuar tomando la medicacién.

e Aumentar la ingestién de frutas, verduras y liquidos si se
observa estrenimiento.
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17.7 Tratamiento de las psicosis
con estabilizadores del sistema
dopaminérgico

Debido a los efectos secundarios causados por los medicamentos
antipsicéticos convencionales y atipicos, se desarrollé una nueva
clase de fdrmacos para cubrir mejor las necesidades de los pacientes
con psicosis (Bailey, 2003). La nueva clase se denomina estabiliza-
dores del sistema dopaminérgico (ESD) o agonistas parciales de
dopamina. Aripiprazol recibid la aprobacion de la FDA en noviem-
bre de 2002 para el tratamiento de la esquizofrenia y de los trastor-
nos esquizoafectivos. Puesto que aripiprazol controla tanto los sin-
tomas positivos como los negativos de la esquizofrenia, aparece
agrupado en la tabla 17.4 con los firmacos antipsicéticos atipicos.

Parece que los pacientes tratados con aripiprazol muestranb
menos EPS que aquellos tratados con haloperidol. Entre los
efectos secundarios se incluyen cefalea, nduseas/vomitos, fie-
bre, estrefiimiento y ansiedad.

REVISION DEL CAPITULO

CONCEPTOS CLAVE

Los conceptos clave numerados proporcionan un breve resumen de los aspectos més importantes de cada uno de los apartados correspondien-
tes dentro del capitulo. Si alguno de estos puntos no estd claro, acuda al apartado con el mismo ntimero dentro del capitulo para su revision.

17.1 Las psicosis son enfermedades mentales y de comportamiento
graves caracterizadas por una desorganizacion de la capaci-
dad mental y la incapacidad para reconocer la realidad.

17.2 La esquizofrenia es un tipo de psicosis caracterizada por
pensamientos y procesos de pensamiento an6malos, comu-
nicacién desordenada, rechazo a otras personas y al entorno
y un riesgo elevado de suicidio.

17.3  El tratamiento farmacoldgico de las psicosis es dificil debido a
que los efectos adversos de los firmacos pueden ser graves y los
pacientes a menudo no entienden la necesidad de medicacion.

17.4 Las fenotiacinas se han utilizado de forma eficaz para el tra-
tamiento de las psicosis durante mds de 50 afos; sin em-
bargo, tienen una alta incidencia de efectos secundarios. Los

efectos secundarios extrapiramidales (EPS) y el sindrome
neuroléptico maligno (SNM) son dos de las afecciones espe-
cialmente graves.

17.5 Los antipsicéticos distintos de las fenotiacinas convenciona-
les tienen las mismas aplicaciones terapéuticas y efectos se-
cundarios que las fenotiacinas.

17.6 A menudo se prefiere utilizar antipsicéticos atipicos porque
acttian sobre los sintomas positivos y negativos de la esquizo-
frenia y producen menos efectos secundarios dramaticos.

17.7 Los estabilizadores del sistema dopaminérgico son la clase
de antipsicoticos mds nueva. Se espera que esta nueva clase
tenga la misma eficacia que las otras clases de antipsicéticos
con menos efectos secundarios graves.

PREGUNTAS DE REVISION DEL NCLEX-RN°®

n El paciente manifiesta que no ha tomado su firmaco antipsic6-
tico durante las 2 dltimas semanas porque le produce disfun-
ci6n sexual. El nombre antipsicético explica que es importante
seguir la medicacion segin se ha prescrito porque:

1. Puede aparecer una crisis hipertensiva con una retirada
brusca.

2. Pueden aparecer espasmos musculares.

. Aparecerdn sintomas similares al Parkinson.

Es probable que vuelvan los sintomas de la psicosis.

> W

EJ Antes del alta, el profesional de enfermerfa comentaré con el
paciente y sus cuidadores los efectos secundarios de las feno-
tiacinas. ;Cudles de los siguientes aspectos deben incluirse?

1. El paciente puede experimentar sindrome de abstinencia y
disminucién de la actividad.

2. Pueden aparecer espasmos musculares intensos al inicio del
tratamiento.

3. Es probable que aparezca discinesia tardia al inicio del trata-
miento.

4. Los medicamentos deben tomarse segun la prescripcion para
prevenir los efectos secundarios.
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El paciente experimenta EPS durante el tratamiento con feno-
tiacinas. ;Cual de los siguientes firmacos prevé el profesional
de enfermeria que se prescribira?

1. Benztropina
2. Diacepam

3. Haloperidol
4. Loracepam

;Cuadl de las siguientes se incluyen entre las implicaciones para
la enfermeria de la administraciéon de haloperidol a un pa-
ciente que muestra un comportamiento psicético? (Seleccione
todas las correctas.)

Tomar antidcidos 1 hora antes o 2 horas después.

La incidencia de EPS es mayor.

. Es terapéutico si se prescribe como un tratamiento a demanda.

. Haloperidol esta contraindicado en la enfermedad de Parkinson,
trastornos comiciales, alcoholismo y depresiéon mental grave.

5. Machacar la forma de liberacién mantenida para poder tra-

garlo maés ficilmente.

= W N -

PREGUNTAS DE PENSAMIENTO CRITICO

H ;Cudl de los siguientes datos recogidos por el profesional de

R SR

enfermeria durante la realizacién de la historia y la explora-
cién fisica es una contraindicacion para que el paciente reciba
flufenacina?

. Diabetes mellitus

. Edad superior a 70 afios
Depresion de la médula 6sea
. Hipertensiéon

1. Varé6n de 22 anos que ha estado tomando haloperidol durante
2 semanas para el tratamiento de la esquizofrenia. Durante una
evaluacién de seguimiento, el profesional de enfermeria aprecia
que el paciente se frota constantemente el cuello y se queja de
espasmos en esta zona. ;Cudl debe ser la primera accion del
profesional de enfermeria? ;Cudl es la posible causa de las esco-
ceduras del cuello y cudl podria ser el tratamiento posible?
;Qué tipo de consejos son apropiados para el paciente?

2. Paciente de 68 afios que estd tomando olanzapina para el trata-
miento de la psicosis aguda. ;Cudl es la prioridad de la atencién
para este paciente? ;Que tipo de consejos son importantes para
el paciente?

EXPLO.REE

w

Paciente de 20 anos recién diagnosticado de esquizofrenia que
ha estado tomando clorpromazina y responde bien al trata-
miento. Hoy el profesional de enfermeria aprecia que el pa-
ciente estd mds ansioso y demuestra aumento de paranoia.
;Cudl debe ser la primera accién del profesional de enfermeria?
;Cudl es el posible problema? ;Qué es importante que se co-
mente al paciente?

Véanse en el apéndice D las respuestas y razones de todas
las actividades.
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