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Criteris per a una politeràpia racional en psiquiatria

Moller, 2014



Polifarmàcia: riscos

•Dificultat per a recordar tota la pauta prescrita 

- Oblit de dosi, sobredosi
- Pautes amb diferents horaris

•Risc d’ interaccions farmacològiques
-caigudes, hipotensió, sedació
-interacció CYP
-perllongament QTc

•Risc de més reaccions adverses





SÍNDROME METABÒLICA

• Criteris Síndrome Metabòlica (Definició ATP III)

• 3 o més factors de risc estan presents:

• Circumferència abdominal >102 cm en homes y >88 cm en dones

• Triglicèrids sèrics >/=150 mg/dL (>/=1.7 mmol/L)

• Tesió arterial >/=130/85 mmHg

• HDL Colesterol <40mg/dL (<1.0 mmol/L) en homes y <50 mg/dL (<1.3 mmol/L) en dones

• Glucosa dejú 110 a 126 mg/dL (6.1 a 7.0 mmol/L) (100 mg/dL [>/=5.6 mmol/L] también puede ser 
apropiado)

•



Antipsicòtic Risc augment de pes

Clozapina +++

Olanzapina +++

Risperidona ++

Paliperidona ++

Quetiapina ++

Ziprasidona +

Aripiprazol +

Asenapina +

Amisulpiride +

Haloperidol +

Clorpromazina +++

Antipsicòtic Risc síndrome metabòlica

Clozapina +++

Olanzapina +++

Risperidona ++

Paliperidona ++

Quetiapina ++

Ziprasidona 0/+

Aripiprazol 0/+

Asenapina +

Amisulpiride +

Haloperidol +

Clorpromazina +

Risc augment de pes Risc síndrome metabòlica

Síndrome Metabòlica



HIPERPROLACTINÈMIA

• Diferències en funció AP (72 % risperidona 10% olanzapina)
• Dones en tractament AP 42-93% hiperprolactinèmia
• Dones en edat reproductiva 2.6 més risc de desenvolupar HPRL que homes
• 40-50 % dones tractades amb AP presenten alteracions menstruals
• Disfunció sexual  30-52 % pocs estudis
• Causa d’osteopènia a través de deficiència hormonal, no directament per 

HPRL



HIPERPROLACTINÈMIA

Efectes reproductius en homesEfectes reproductius en dones

Rubio E, Psiquiatría Biológica, 2013



HIPERPROLACTINÈMIA

• Altres efectes clínics

• Osteopènia

• Carcinogènesi

• Malaties cardiovasculars

• Augment discinèsia tardana

• Disfunció sexual



ABORDATGE DE LA HIPERPRLACTINÈMIA

• Avaluar la PRL en totes les pacients en tractament amb AP.

• Si hiperprolactinèmia, avaluar altres hormones sexuals :FSH, LH i estradiol.

• Descartar lesión pituitària: RNM (especialment si PRL >140 ng/ml)

• Realitzar una densitometria



HIPERPROLACTINÈMIA

Rubio E, Psiquiatría Biológica, 2013





















EFICÀCIA BEN ESTABLERTA EN PACIENTS AMB PRIMER EPISODI PSICÒTIC. NO HI HA DADES SOBRE PREDICTORS DE BONA RESPOSTA 
A ABORDATGES NO FARMACOLÒGICS. NO DADES CONSISTENTS QUE ANTIPSICÒTICS EMPITJORIN PRONÒSTIC A LLARG TERMINI.

EFICÀCIA DEL TRACTAMENT DE MANTENIMENT 
PER A PREVENCIÓ DE RECAIGUDES. UN 20% POT 
MANTENIR REMISSIÓ SENSE MEDICACIÓ

RESULTATS CONTROVERTITS

ESTUDIS AMB ANIMALS I CLÍNICS, NO DADES CONCLOENTS 
QUE ANTIPSICÒTICS EMPITJORIN PRON`STI, INCREMENTIN 
RISC DE RECAIGUDA, CAUSIN DÈFICITS COGNITIUS.



GRÀCIES I BONA SORT
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