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ULTIMAS DECADAS

PROMISCUIDAD
Enfermo mental

T. Personalidad
T. Bipolar
Retraso mental

HOSPHGZ' siquidtrico T. Por uso de sustancias
ida comunitaria PREV Objetivo PREV
ETS ratamiento Emb'\(;r-azo
C 0
@ Vida sexual deseado

Manual Oxford de psiquiatria. 2005.




f&téyma 54 Jos derechos def enﬁrmo mental

El médico ha de actuar por
el mejor interés del EM

La ley de autonomia del
paciente no diferencia entre
enf fisica o0 mental.

1 El EM debe decidir libremente

DISCRIMINACION entre las opciones clinicas.
El EM debe ser informado

aungue esté incapacitado
legalmente.

Art. 9, punto 3. El
consentimiento por
representacion solo cuando el
paciente esté incapacitado
legalmente

Desaprobacion colectiva
Conjunto de percepciones negativas

Cambiar el
Comportamiento

Hacia EM %

Aumento morbilidad

Manual Oxford de psiquiatria. 2005.
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.



‘ ffz'c[emz'ofcyz’a de Jas enférmed'm[eo“ mentales

Cualquier trastorno metal Total Hombres Mujeres
Prevalencia ano (IC 95%) 8,48 (7,53-9,42) 5,25 (4,17-6,33) 11,44 (10,02-12,86)
Prevalencia vida (IC 95%) 19,46 (18,09-20,82) 1567 (13,86-17,48) 22,93 (21,9-24,78)

Fuente: ESEMED. Estudio epidemioldgico sobre los T. mentales en Espafia

El estudio ESEMeD-Espafia es parte de un proyecto europeo sobre epidemiologia de los trastornos mentales, enmarcado dentro de una iniciativa de la
World Mental Healt Surveys de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llamada Encuestas de Salud Mental en el mundo.



ffz'c[emz'ofgyz’a de Jas enférmec[bc[e& mentales

Las visitas ambulatorias que se llevé a cabo en el 85% de los
centros publicos e salud mental de la Cam entre los afios 1980 y 2008
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Estrogenos metabolitoPROG - GABA
Desplaza triptéfano
Unido a Alb plasm
— L
ITr'lp’rofano libre Depr'esién SNC

@ metaboliza Fase premenstrual con | aumento de PROG

Mayor probabilidad de DEPRESION

PROG-------- GABA A
Postparto y la menopausia con la Progesterona induciria efectos:
Caida de estrégenos Hipnéticos, ansioliticos, antihistaminicos
Mayor probabilidad de DEPRESION Anestésicos

V4 .
S Analgésicos.
JJ de la Gandara, | Mufioz Siscart. (
Anticoncepcidn en psiquiatria.
C Med Psicosom. 2005-2006; 76/77.



' ANTIDEPRESIVOS

Antidepresivoé triciclicos

Otos
Imipramina P450 II bé ‘ Bupropion Moclobemida
Maprotilina ACO por Citalopram Tranilcipromina
Doxepina inhibicién Mianseria Paroxetina
Nortriptilina metabdlica Duloxetina Reboxetina

Escitalopram Sertralina
Trimipramina Fluoxetina Venlafaxina
(C':\onm:cprc:‘?;na Riesgo de Mirtazapina Desvenlafaxina
Am;r:;tilina toxicidad por Fluvoxamina
(tryptizo) antidepresivos No interaccién con ACO

Metabolismos

Recomendacion: Bajar dosis AD




ANTIPS

CC

Benzar

Ben
Benzi

Butiro

tiaprida, amisulpride

a

Rispe

a, paliperidona

Haloperidol

Dibenzodiazepinas

Clozapina, olanza

Diclorofenilquinolina

Aripiprazol

Difenibutilpiperidin

ozida

a

Fenotiazinas

O.lor

_evomepromazina

Piperidinilimidazoli

”

Sertindol

Tioxantenos

Zuclo

Dibenzotiazepina

ACO aumenta la toxicidad clorpromaziana

h Clotiap

B X

No interaccion con ACO
Riesgo trombotico




Retencidn de liquido producida por los ACO == |l eficacia antiepiléptica




cggcomenc[adonea de uso de contracepcion 2013

Estrogenos Progesterona | Inyeccion | Implante LNG-IUD | Copper- IUD
+
Progesterona
Fenitoina
Carbamazepina 3 3 s 2 - 1
Barbitaricc
Topiramato
Oxcarbazepina
Lamotrigina & 1 L iL 1 1

Recommendations and Reports/Vol.62/No.5. Jun 2,2013



OTROS

Metilfenidato : No interaccion ACO.
Litio : No interacciona con ACO
Hiperico : induccion metabdlica (P450)
de estrogenos-progestagenos,
disminuye eficacia de ACO (disminuye cc)

Benzodiapinas
(P450 IIIA)
\ f

Estrog-Progest
Inhibicion P450 IIIA

Via oxidativa Via glucoronizacion
Aumenta efecto Disminuye efecto
Alprazolam Lorazepam
Diazepam
Clorazepato




‘ &9{70 trombotico de %ntz’;micé’tz’co&

71%796159&2’& causales ‘&

D de |a agregacion p aque'tar'la

, que aumentan el riesgo de trc

Boletin mensual de la AEMPS de noviembre de 2009.
Zornberg GL, Jick H. "Uso de Farmacos Antipsicéticos y Riesgo de un Primer Episodio de Tromboembolismo Venoso Ildiopatico:
Un Estudio de Casos y Controles." The Lancet 356:1219-1223, 2000.



Retraso Mental

Mujer 21 afos
Tto. Seroquel
Loette
Tto. Seroquel + Paliperidona
ACO depot. (progestdgenos)
Diminuir efectos 2° TEV

Trastorno esquizoafectivo
Mujer 45 afos.
F. Rg. Trombocitemia esencial
Fumadora, HTA
Mucho café, coca-cola
APS, AD, Estabilizadores
BZP
Tto. Rechaza ligadura.
Depot.
Trombosis Vena central Retina
DIU

Trastorno bipolar
Mujer 24 aios -

Tto. Oxcarbazepina
ACO depot tl

Disminuye paso hepdtico.

Trastorno depresivo

Mujer 20 aios
Tto. Duloxetina 60 mg

Loette (Levonorgestrel /
Etinilestradiol)

Analitica: T. de protrombina.




toncfum'onea

Preguntar si estdn en tto con psicofcos/ACO.

Si estdan en tto con AD triciclicos considerar reducir dosis del
AD.

Con el resto de AD vigilar hemorragias ginecoldgicas.
Con el tto AP valorar beneficio/riesgo TEV

Estabilizadores dnimo, riesgo de pérdida de eficacia, tanto del
anticonceptivo como del estabilizador. Elegir ACO seguro.

El tratamiento contraceptivo debe formar parte del plan

Terapéutico de Mujeres con Enf Mental en edad fértil.
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