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Presentacion

Un componente esencial del tratamiento de la esquizofrenia es la utilizacion de
antipsicoticos, que han demostrado su utilidad en distintas etapas de la enferme-
dad. Sin embargo, a pesar de las décadas acumuladas de experiencia con estos
farmacos en el manejo de la esquizofrenia, existen multiples cuestiones no resueltas
o sobre las que existe controversia. Disponemos de multiples antipsicéticos con
diferentes perfiles receptoriales, pero no todos los facultativos estan familiarizados
con la traduccion clinica que pueden tener esos perfiles. Cudl es la dosis Optima
en la fase aguda o durante el tratamiento de mantenimiento, qué papel juegan
las dosis altas, el tratamiento combinado de dos o mas antipsicoticos, o cual es
la mejor estrategia si necesito cambiar de antipsicoticos, son cuestiones que se
plantean con frecuencia en la practica clinica. Por otra parte, el manejo de distintas
situaciones habituales, como el paciente refractario, la falta de adherencia al trata-
miento, la identificacion y manejo de los sintomas negativos o la esquizofrenia dual
son aspectos del manejo de la enfermedad que plantean dificultades especificas.

A lo largo de 25 capitulos se ha tratado de abordar de manera sucinta todo
este tipo de cuestiones, presentando la evidencia mas reciente y la experiencia
clinica de los autores, para que el lector tenga una vision actualizada del tema. La
obra estd pensada para que cada capitulo pueda ser leido de forma independiente.
Esperamos que este planteamiento y esfuerzo de sintesis pueda ser de interés y
utilidad para aquellos implicados en el manejo de estos pacientes.



Indice

¢Tiene alguna traduccion clinica el perfil receptorial de los
ANEIPSICOLICOS? ...ttt nens
Cecilio Alamo

Antipsicéticos de 13, 22 y 32 generacion. éDdnde esta la diferencia?
Cecilio Alamo

¢Qué papel tiene los niveles plasmaticos en el manejo de los
ANEIPSICOLICOS? ...ttt ettt
Miquel Bernardo

¢Cual es la dosis 6ptima en el paciente agudo?..........ccccocoeeveercercerennns
Pedro Sanchez

¢Qué papel juegan las dosis altas de antipsicoticos en el paciente
QOUAOY ... e ettt ettt ta
Pedro Sanchez

¢Cual es la dosis éptima para el tratamiento de mantenimiento
después de un primer episodio de esquizofrenia?.........cccoeevevierennne.
Luis Caballero

¢Cual debe ser la duracién del tratamiento de mantenimiento
después de un primer episodio de esquizofrenia?.........c.ccoceevvvreernnne.
Luis Caballero

¢Cuando esta indicado un test farmacogenético?.........ccoveerviennnnee
Julio Bobes

éCondiciona el tipo de sintomatologia predominante la seleccién
del antipSICOICO? ..o
Julio Bobes

............ 1

.......... 15

.......... 21

......... 23

........ 27

......... 33

......... 35

......... 39

.......... 41



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

éCuando esta indicado combinar dos o mas antipsicéticos?.
¢Existe alguna combinacidon mas adecuada?..........cccccocvevicceeisceseeeee, 43
Luis Caballero

éCuando y cdmo se deben combinar los antipsicéticos con otros
PSICOTAIMACOS? ... 47
Pedro Sanchez

¢Coémo y cuando se deben utilizar los antidepresivos?...........cccceeveeinnnnee 51
Pedro Sanchez

¢Cémo y cudndo se deben utilizar ansioliticos?.........c.cccoevevvrvvvcerievieesrsinninns 55
Pedro Sanchez

¢Queé relevancia tienen las interacciones farmacoldgicas en el
Manejo de antiPSICOLICOS? ... 59
Cecilio Alamo

¢COMO se define 1a remMiSION? ... 67
Miquel Bernardo
¢A qué llamamos esquizofrenia refractaria?.......ccoeveveecciveceecsseeeennns 71

Miquel Bernardo

¢Qué efectos adversos son relevantes para el paciente? ............cccoccuveuueee. 75
Julio Bobes

¢Qué es lo que hace a un antipsicético mas o menos aceptable
PAra €l PACIENEE? ... 77
Luis Caballero

¢Cémo se diferencian y manejan farmacolégicamente los
sintomas negativos primarios y secundarios?............cccoovveveveieviceieesicseennnns 81
Julio Bobes

¢Qué impacto tienen los tratamientos antipsicéticos en la
fUNCION COGNILIVA? ... 85
Cecilio Alamo

¢Qué opciones terapéuticas tenemos en un paciente con
trastornos MetaboOliCOS? ... s 91
Julio Bobes



22.

23.

24,

25.

¢Cémo de frecuente es la falta de adherencia al tratamiento
antipsicotico en la eSqQUIZOfIENia? ... 93
Luis Caballero

¢Como podemos mejorar la adherencia al tratamiento
ANLIPSICOLICO? ... et 97
Miquel Bernardo

¢Cual es la evidencia en el manejo farmacoldgico de la
eSQUIZOTIENIia dUAI? ... s 101
Miquel Bernardo

¢Cual es la mejor estrategia para el cambio de antipsicéticos?................ 105
Cecilio Alamo





