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Prevencion y actuacion farmacéutica en
salud mental desde la farmacia comunitaria

Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud mental es “el estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse en el entorno”. La salud
mental, por tanto, es mas que la ausencia de trastornos mentales, ya que comprende varias
dimensiones de la persona y de su entorno.

< Es el bienestar emocional, psicoldgico y social >

Hoy en dia, todavia, no se han podido definir con exactitud cuales son las causas por las que
aparecen determinadas enfermedades mentales, ya que existen muchos factores que pueden
afectar y desencadenar el desarrollo. La alteracion de la salud mental es un proceso individual,
cada persona lo puede experimentar de una forma diferente y en un grado distinto, convirtién-
dolo en uno de los motivos por los cuales su abordaje multidisciplinar debe ser personalizado a
cada paciente que padezca un problema de salud mental.

Sin embargo, si se han podido observar ciertas caracteristicas que afectan la salud mental de las
personas y provocan una mayor vulnerabilidad y predisposicion a padecer una enfermedad de
salud mental.

Existen cuatro determinantes principales definidos por la OMS:
> Biolodgicos: como los factores genéticos
> Individuales: experiencias personales, creencias, etc
> Familiares/sociales: comprende el apoyo externo que recibe el paciente durante su vida

> Econémicos/medioambientales: constituyen las condiciones de vida y el impacto gene-
rado en ella

Cabe destacar que las personas que se en-
cuentran en situaciones desfavorables como
pobreza, violencia, discapacidad y desigualdad
tienen un riesgo mas elevado de desarrollar
una enfermedad mental.

Sin embargo, la exposicion a estos factores

de riesgo no implica que la persona se vea
afectada y desarrolle un problema de salud
mental o viceversa, la no exposicion no exime
de presentar en cualquier momento de la vida
un problema de salud mental.




Existen muchos tipos de trastornos mentales, cada uno de ellos con sus signos y sintomas caracte-
risticos y diferentes; pero todos poseen un factor coman, el paciente presenta una distorsion en su
forma natural de pensar, sentir, comportarse o interactuar con el resto.

En el espectro de problemas que afectan a la salud mental encontramos: trastornos mentales asocia-
dos a una angustia considerable, riesgo de conducta autolesiva o suicida, depresion, ideacion deliran-
te, alteraciones del animo, anorexia nerviosa o trastornos de la personalidad. En esta guia trataremos
la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la ansiedad, la depresion y el deterioro cognitivo leve.

Segun el informe anual del Sistema Nacional de Salud en el afo 2023, el 34 % de la poblacion padece
algan problema de salud mental siendo los trastornos mas prevalentes:

Ansiedad (10.65%) afectando el doble a mujeres (14%) que a hombres (7%)
Insomnio (8.16%)
Depresion (4.78%)

Ademas, la prevalencia va aumentando
proporcionalmente segin avanza la edad del paciente:

0-4 anos: 9.48%
10-20 afios: 15%

30-45 anos: 30%

<50 anos: 40%
<85 afios: 50%

En cuanto a la diferencia en el género del paciente, la prevalencia de la depresion y la ansiedad es
mayor en mujeres que en hombres en casi todas las edades. En los hombres son mas prevalentes
los trastornos psicoticos como la esquizofrenia y los trastornos por adiccion.

Ademas Espafia, a nivel europeo, se encuentra entre los paises con un mayor consumo de ansioli-
ticos y antidepresivos, probablemente por la elevada demanda en atencion primaria que aumen-
ta las listas de espera para la atencién especializada. Uno de los retos consiste en aumentar el
numero de psiquiatras y psicologos para mejorar la atenciéon. De esta manera se conseguira una
reduccion del consumo de ansioliticos y antidepresivos. El estudio nacional realizado a finales del
ano 2023 y principios del 2024, en el que se realizo una encuesta recopilando datos de consumo
de ansioliticos y antidepresivos revelo los siguientes resultados:

El 9.3% de los espaioles consumen ansioliticos, un 11.5% mas que hace 10 afios

El1 9.7% de los espaioles consumen antidepresivos, un 45.34% mas que hace 10 afios



Por estos motivos, la Farmacia Comunitaria es cada vez
mas visible a la hora formar parte del autocuidado y pre-
vencion de la salud mental y en la prestacion de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) para
enfermedades relacionadas con la salud mental. El farma-
céutico comunitario es clave para reconocer signos de alar-
ma que hagan sospechar de un trastorno de salud mental

y asi poder derivar al médico o especialista para fomentar
un diagnostico precoz. Ademas, el farmacéutico, tiene un
papel importante en el seguimiento de la adherencia al
tratamiento y junto con el resto de los profesionales sani-
tarios, debe seguir luchando contra el estigma que existe
aun ante los trastornos de salud mental. Fundamentalmente
los jovenes perciben debilidad personal, falta de autoestima,
fragilidad, culpabilidad, etc.

La labor asistencial parte de conocer en profundidad los
determinantes que pueden afectar a la salud mental, las
patologias, la posible evolucion de los pacientes con sus
correspondientes tratamientos y los efectos adversos que
pueden ocasionar y, sobre todo, las recomendaciones sani-
tarias y medidas higiénico-dietéticas que los farmacéuticos
comunitarios pueden transmitir a los pacientes, familiares
y/o cuidadores.




Trastorno
de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son un grupo de enferme-
dades caracterizadas por la presencia de preocupacion,
miedo o temor excesivo, tension o activacion que provoca
un malestar notable o un deterioro clinicamente signifi-
cativo de la actividad del individuo.

Existen diferentes tipos de trastorno de ansiedad, entre
ellos: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
angustia, trastorno de ansiedad social... cada uno con sus
caracteristicas. A continuacion, se tratara especialmente
el trastorno de ansiedad generalizada.

Se puede expresar de muchas maneras y en cada persona puede ser una experiencia particular.
Generalmente puede incluir los siguientes signos y sintomas:

Fisicos: tension muscular, sudoracion, palpitaciones, temblor y nauseas
Cognitivos: preocupacion persistente, dificultad de concentraciéon y panico
Emocionales: irritabilidad, desapego, debilidad y cansancio

Comportamiento: dificultad para la concentracion o toma de decisiones, necesidad de evi-
tar el foco del estrés

Es esencial detectar a tiempo los signos y sintomas de alarma para poder realizar una derivacion
al profesional sanitario correspondiente y favorecer el diagnostico temprano:

Ansiedad que afecta significativamente las actividades cotidianas

Ataques de panico frecuentes o intensos

Cambios en el comportamiento, como el aislamiento social o incapacitacion laboral
Sintomas fisicos tales como palpitaciones o dolor en el pecho

Si fracasa el tratamiento inicial pautado o si el paciente experimenta resistencia al trata-
miento

En este caso, el farmacéutico debera recomendar la derivacion al médico de atencién primaria
para su posterior valoracion por el especialista, en caso de ser necesario.



Prevencion y actuacion farmacéutica en
salud mental desde la farmacia comunitaria

Abordaje de la patologia
desde la Farmacia Comunitaria

El manejo del trastorno de ansiedad puede incluir diversas vias de tratamiento, tales como:

| TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

> Intervenciodn psicologica: en ocasiones el contexto del paciente requiere de la impli-
cacion de un profesional de la salud mental con el que pueda obtener herramientas de
gestion acerca de todo aquello que le genere el trastorno de ansiedad. Desde la Farmacia
Comunitaria se debe informar y derivar a los pacientes susceptibles y complementar con
medidas higiénico-dietéticas.

> Medidas higiénico-sanitarias: desde realizar técnicas de relajacion, llevar un estilo de
vida saludable que incluya ejercicio regular y buena higiene del suefio, hasta mantener
una alimentacion equilibrada.

| TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
El tratamiento de eleccion son los medicamentos con actividad farmacolégica ansiolitica:

> Benzodiazepinas: clobazam, clorazepam, clordiazepoxido, ketazolam, lorazepam,
pinazepam y triazolam

> Antidepresivos: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): citalopram,
escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina y sertralina

> Otros: hidroxizina, clorobutanol

En pacientes ya diagnosticados de ansiedad es especialmente necesario derivar al médico en
las siguientes situaciones:

> No mejora tras la instauracion del tratamiento farmacologico
> Presencia de sintomas depresivos y/o autoliticos

> Incapacidad para realizar actividades cotidianas

> Sospecha de tolerancia/dependencia a benzodiazepinas

> Pérdida y/o aumento de peso considerable

> Insomnio persistente



La Farmacia Comunitaria desempefia un papel crucial a la hora de comunicarse con el pa-
ciente y establecer las bases sobre como realizar el manejo del trastorno de ansiedad. Algu-
nas recomendaciones de cara a mejorar esta comunicacion son las siguientes:

Educacion: informar sobre efectos secundarios, interacciones medicamentosas y la
importancia de la adherencia al tratamiento, de una forma clara y concisa; y resumien-
do la informacion mas relevante (utilizacién no mas de 4 semanas, no dejar de utilizar
ante la primera ausencia de sintomas o la posibilidad de experimentar sintomas de
abstinencia si se interrumpe rapidamente el tratamiento).

Apoyo emocional: proveer de un espacio seguro para que los pacientes expresen sus
preocupaciones y dudas y facilitar la conexion con profesionales de salud mental si es
necesario.

Eliminar prejuicios y estigmas sobre la ansiedad: es importante destacar en el pa-
ciente que no se trata de un problema de salud nimio, es decir, que se trata de una
patologia que debe ser interpretada como tal, tomando conciencia tanto el propio
paciente como su entorno.




Prevencion y actuacion farmacéutica en
salud mental desde la farmacia comunitaria

Depresion

La OMS define la depresion como “un trastorno mental
comun, caracterizado por un estado de animo deprimido,
acompanado de pérdida de placer o interés por realizar
actividades durante largos periodos de tiempo”.

Afecta de manera negativa a la forma en que el paciente
siente, piensa y maneja las actividades cotidianas, pudiendo afectar a todos los ambitos de la vida:
social, laboral y personal.

Signos y sintomas

Pudiendo variar de una persona a otra, cominmente los pacientes con depresion presentan:
> Estado de animo bajo/decaido, tristeza, angustia
> Pérdida de interés por todo tipo de actividades, incluyendo las actividades cotidianas
> Pérdida del apetito y cambios de peso
> Sentimiento de culpabilidad, baja autoestima
> Autolesiones o pensamientos acerca de la muerte o el suicidio
> Alteraciones de suefio

> Falta de energia y dificultad para concentrarse

Deteccion precoz desde la Farmacia
Comunitaria

Desde la Farmacia Comunitaria hay que prestar especial atencion a aquellos pacientes de ries-
go como personas mayores o desfavorecidas, ya que pueden mostrar conductas como falta de
adherencia al tratamiento o rechazar el autocuidado, motivadas por la propia anhedonia que les
provoca la enfermedad.

En este caso los signos y los sintomas que identifican la necesidad de intervencién médica son:
> Cambios en el comportamiento o estados de animo
> Aislamiento social
> Irritabilidad
> Sensacion de encontrarse estancado, atrapado, angustiado o incluso deprimido

> Manifestaciones de dolencias fisicas o malestar sin motivos aparentes
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El tratamiento de la depresion se compone de tratamiento no farmacolégico, con la indicacion de
medidas higiénico-dietéticas, y tratamiento farmacologico especialmente de antidepresivos como:

Inhibidores selectivos de la recaptacion Inhibidor de la recaptacion de
de serotonina: citalopram, escitalopram, noradrenalina: reboxetina

fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina y sertralina .
Antagonista del receptor NMDA:

Inhibidores de la recaptacion de esketamina
noradrenalina y serotonina: desvenlafaxina,

venlafaxina y duloxetina Antagonista adrenérgico a-2 presinaptico:

mianserina
Agonista melatoninérgico y antagonista

serotonérgico 5-HT2: agomelatina Antagonista adrenérgico a-2 presinaptico

y serotonérgico: mirtazapina

Antidepresivos clasicos: o .
Antipsicoticos con actividad

> Triciclicos (Inhibidores no selectivos de antidepresiva: levomepromazina,
la recaptacion de monoaminas): amitrip- carbonato de litio, quetiapina y sulpirida
tilina, clomipramina, doxepina, imiprami-
na, maprotilina, melitraceno, nortriptilina
y trimipramina

Inhibidor de la liberacion de acido
glutamico: tianeptina

Antagonista serotonérgico 5-HT2:
trazodona

> IMAO: moclobemida

Inhibidores de la recaptacion de

noradrenalina y dopamina: bupropion Antagonista serotonérgico 5-HT1A:

vortioxetina

Otros: carbamazepina

Una vez que el paciente ha comenzado el tratamiento, también
se debe derivar al médico en las siguientes situaciones:

Riesgo de interaccion o interaccion entre medicamentos,
plantas o complementos alimenticios/ alimentos que no
puedan ser subsanados desde la farmacia

Agravamiento de los sintomas

Inicio de enfermedades médicas que puedan presentar
comorbilidad

Fracaso terapéutico, el paciente no nota mejoria
significativa una vez trascurridas las primeras semanas
de tratamiento, deja de hacerle efecto un medicamento
que antes controlaba su depresion o deja de tomar la
medicacion prescrita

Aparicion de insomnio o ansiedad asociado
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Prevencion y actuacion farmacéutica en
salud mental desde la farmacia comunitaria

Comunicacion farmacéutico-paciente

Es importante que desde la Farmacia Comunitaria se fomente un canal de comunicacion abierto y
seguro con el paciente. Para ello puede ser 1til:

> Educacion: informar sobre la patologia (recurrencias a lo largo de la vida, combinaciéon con
estados de ansiedad o ideas de suicidio), efectos secundarios leves y transitorios sin crear
adiccion ni dependencia, interacciones y la importancia de la adherencia al tratamiento, de una
forma clara y concisa; y resumiendo la informaciéon mas relevante (mejoria progresiva a lo largo
de semanas o meses, tiempo de latencia de 2-4 semanas, retirada progresiva).

Se considera que después de un primer tratamiento con un farmaco antidepresivo, entre un 60
y un 70% de los pacientes presenta respuesta al tratamiento, tras unas 6 a 8 semanas sin em-
bargo solo el 30-40% consiguen la remision de la enfermedad. De ahi que haya que informar
sobre la necesidad de prolongar el tratamiento antidepresivo, optimizar el tratamiento actual o
utilizar nuevos tratamientos, ya que ha demostrado que hasta un 70% de los pacientes alcanzara
finalmente la remision

> Apoyo emocional: proveer de un espacio seguro para que los pacientes expresen sus preocupa-
ciones y dudas y facilitar la conexion con profesionales de salud mental si es necesario

> Eliminar prejuicios y estigmas sobre la depresion: no es una debilidad de la persona ni una
exageracion de atencion. Si se intuyen ideas suicidas es importante hablar de ellas ya que estan
dentro del estigma de esta patologia

> Mostrar acompaiamiento: el sentimiento de soledad en el paciente con depresion es muy
frecuente, por lo que es necesario ofrecer toda la ayuda posible desde la farmacia eliminando el
sentimiento soledad en cuanto a lo que su patologia refiere

> Evitar recaidas: es una patologia con una acentuada tendencia a las recaidas y cada nuevo epi-
sodio aumenta el riesgo de que ocurran nuevos y que estos sean mas frecuentes. Para prevenir-
las se debe continuar el tratamiento durante periodos de tiempo largos, aun cuando el paciente
ya no tiene sintomas, por ello sera esencial informar de esta situacion desde el principio como
un elemento clave del proceso

12



TRASTORNO
MENTAL GRAVE:
trastorno bipolar,
esquizofrenia

El trastorno mental grave (TMG), es una alteracion de
los procesos cognitivos y afectivos que causa malestar
o deficiencia funcional al encontrarse alterados el razo-
namiento, el comportamiento, la facultad de reconocer
la realidad o de adaptarse a las condiciones de la vida
en la persona que la padece. El TMG puede provocar

si no se trata: aislamiento social, inactividad, abulia,
desorden del ritmo de vida y, en algunos casos, puede
aparecer ideacion suicida. Ademas, afecta a los procesos psicolégicos basicos (emocién, moti-
vacion, cognicion, conciencia, conducta, percepcion, sensacion...). La atencion a la persona con
TMG, debe ser multidisciplinar debiendo actuar tanto factores psiquiatricos como psicologicos y
sociales de forma coordinada, siendo el tratamiento psiquiatrico (medicacién) la base que pro-
porciona estabilidad al paciente que le permite trabajar otros aspectos necesarios en su proceso
rehabilitador.

En la actualidad, la familia juega un papel importante en el proceso de recuperacion del pacien-
te con enfermedad mental ya que tras un periodo de hospitalizaciéon motivado por una crisis el
paciente pasa a vivir en el entorno familiar y sera la familia quien se ocupe del seguimiento, al
principio mas estrecho y cada vez mas laxo hasta que se incremente su autonomia personal.

El trastorno bipolar es una alteracion del estado animico del paciente, constituyendo una enfer-
medad cronica y recurrente que se caracteriza fundamentalmente por episodios alternantes de
sintomas depresivos (episodios depresivos) y periodos de exaltacion tanto del humor como de la
vitalidad (episodios maniacos o hipomaniacos).

Esta enfermedad debuta comtnmente a partir de la adolescencia con episodios maniacos aisla-
dos y un inicio en la edad adulta; mientras que los episodios depresivos son mas predominantes
en edades mas avanzadas.

El trastorno bipolar afecta a casi un 4% de la poblacion mundial, teniendo en cuenta los desarro-
llos de la enfermedad de menor gravedad. En Espaiia, mas de un millon de personas presentan
alglin tipo de trastorno bipolar.
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Prevencion y actuacion farmacéutica en
salud mental desde la farmacia comunitaria

Los trastornos mentales sufren de estigmas por parte de la sociedad. En el caso del trastorno
bipolar, el concepto de “bipolaridad” es usado indistintamente en diversos contextos, siendo ter-
minologia que no debe ser relacionada con el trastorno bipolar. El empleo de términos y prejui-
cios errobneos complementan el estigma social y, por ello se debe saber las diferentes aclaraciones
para combatirlo:

> No es un problema de la salud mental exclusivo de la personalidad /caracter del paciente.
El trastorno bipolar tiene su base fisiopatoldgica y no se considera incontrolable o de mal
pronostico, sino que existen tratamientos tanto farmacologicos como no farmacologicos
que permiten a los pacientes poder llevar una vida normal

> El trastorno bipolar no conlleva actuaciones violentas

> El trastorno bipolar requiere de cuidados y tratamientos de forma permanente, no es una
patologia ocasional ni temporal

Tipos de trastornos de bipolaridad

La clasificacion del trastorno de bipolaridad es dinamica y, por tanto, los tipos pueden variar en
funcion de la evolucion de los sintomas que presente durante esta patologia. Existen cuatro tipos
de trastornos bipolares:

> Trastorno bipolar tipo I: caracterizado por presentar episodios maniacos esporadicos, de
hipomania y depresivos

> Trastorno bipolar tipo II: caracterizado por presentar hipomania y depresion

> Ciclotimia: presenta alteraciones leves del estado animico del paciente en el que ve dismi-
nuida su calidad de vida

> Trastorno esquizoafectivo: se asemeja al trastorno bipolar de tipo I pero con dos aprecia-
ciones:

> Presenta sintomas psicoticos como delirios y/o alucinaciones

> Los sintomas psicéticos pueden darse tanto en fase maniaca, depresiva o en fase de
eutimia, es decir, en periodos asintomaticos de la enfermedad

Actualmente, se desconocen las causas exactas por las cuales se desarrolla el trastorno bipolar.
No obstante, se sugiere que la combinacién de diversos factores puede contribuir a su desarrollo
como pueden ser los factores genéticos. Ademas es frecuente que vaya precedida por una situa-
cion vital estresante, por la toma de sustancias (cannabis, cocaina, etc.), alteraciones hormonales
(en el posparto) o toma de determinados farmacos (corticoides).
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La presencia de los sintomas se diferencia entre los dos tipos de episodios por los que transita
el trastorno bipolar: episodio maniaco y depresivo. La diferenciacion de estos sintomas es vital
para abordar cada episodio:

EPISODIO MANIACO:
Tener la sensacion de que los pensamientos van muy rapido
Presentar ganas excesivas por actividades placenteras como comer, beber, entre otras

Sentirse eufdrico, muy animado, poderoso; o bien todo lo contrario, alterado, muy irrita-
ble, etc.

Considerar el descanso como menos necesario

Conversar sobre diversos temas con mucha velocidad, como “fuga de ideas”

EPISODIO DEPRESIVO:
Encontrar dificultad para concentrarse o tomar decisiones
Perder el interés en realizar diferentes actividades

Tener problemas para conciliar el suefo, acompafiado de despertarse muy temprano o,
por el contrario, dormir demasiado

Verse incapaz de realizar tareas, por muy sencillas que sean

Conversar muy despacio con sensacion de que no tiene que aportar mucho o de que se le
olvidan las cosas

Sentirse decaido, triste o ansioso. Este sentimiento puede evolucionar a no tener espe-
ranzas y pensar en la muerte o en el suicidio
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Prevencion y actuacion farmacéutica en
salud mental desde la farmacia comunitaria

Deteccion precoz desde
la Farmacia Comunitaria

Existen elementos que nos deben llevar a considerar que un episodio depresivo sea derivado del
trastorno bipolar, aunque el paciente haya cursado hasta el momento so6lo con episodios depresivos:

> Inicio precoz de episodios depresivos (antes de los 25 afos)
> Irritabilidad o labilidad afectiva
> Sintomas psicéticos congruentes o incongruentes con el estado de animo

> Episodios de exaltacion o con remision sintomatica extremadamente rapida
(menos de una semana) coincidentes con el inicio de antidepresivos

> Antecedentes familiares de trastorno bipolar

Abordaje desde la
Farmacia Comunitaria

En cuanto al tratamiento, existen diferentes opciones sobre las que se debera
informar al paciente que padece esta patologia:

| NO FARMACOLGGICO

> Medidas higiénico-dietéticas:

> Evitar situaciones de estrés. Tras un periodo de sintomas significativo, y
es importante volver a la actividad de forma gradual para que la rutina
no suponga un estrés excesivo. Recuperar rapidamente el nivel de trabajo suele ser un
error

> Practicar algan tipo de deporte o ejercicio
> Aprender herramientas para minimizar las situaciones que generen ansiedad

> Mantener una buena higiene del suefio evitando lo que no contribuya al mismo antes de
acostarse. Al inicio de los sintomas de excitacion se recomienda dormir mucho, al menos
10 horas y en los de depresion, como maximo 8 horas

> Procurar alimentarse de una forma variada y saludable

> Evitar el consumo de alcohol, ya que puede exacerbar los comportamientos asociados a la
propia psicosis

> Evitar el consumo de bebidas excitantes, como café o té, los complejos vitaminicos y las
drogas

> Psicoterapia: permite al paciente poder afrontar las dificultades de su enfermedad mediante
un acompanamiento especializado
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FARMACOLOGICO

El trastorno bipolar requiere un tratamiento a largo plazo, por lo que su abordaje terapéutico ira
enfocado a superar los episodios depresivos, a limitar los maniacos y a reducir la frecuencia con
la que se producen las recaidas. El farmaco mas conocido indicado para esta patologia es el litio,
que actta realizando un doble efecto antidepresivo y antimaniaco aunque existen muchos esta-
bilizadores de animo disponibles. Es un medicamento capaz de contrarrestar la sintomatologia
maniaca y prevenir o reducir la intensidad de los episodios de la enfermedad. Se ha evidenciado
que es mas eficaz en los episodios maniacos que depresivos.

Caben destacar otros principios activos indicados para el tratamiento del trastorno bipolar
tanto el grupo de los antipsicéticos: ziprasidona, aripiprazol, haloperidol, asenapina, loxapina,
risperidona, olanzapina y quetiapina; como el grupo de antiepilépticos tales como carbamazepi-
na, acido valproico y lamotrigina.

Las recomendaciones especificas sobre el tratamiento con litio son:

Informar sobre la monitorizacion de los niveles de litio, hormona tiroidea (ya que se aso-
cian alteraciones tiroideas en pacientes que padecen este trastorno) y valores de funcion
renal

Evitar la interrupcion del tratamiento
No realizar cambios bruscos en la hidratacién ni reducir la cantidad de sal en las comidas
Notificar al profesional sanitario en caso de:

> Padecer vomitos, fiebre, deshidratacion, diarrea intensa, entre otra sintomatologia
grave

> Tomar los siguientes tratamientos: AINE, analgésicos y diuréticos

Tener en cuenta las principales interacciones con otros medicamentos tales como anti-
depresivos, antipsicoticos y antiepilépticos
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La comunicacioén sera esencial con estos pacientes de cara a favorecer un correcto tratamiento.
En muchos casos estos pacientes buscan predecir cuando le apareceran los episodios; a veces
seran con una frecuencia tipicamente anual, pero puede ser mas frecuente, como en la denomi-
nada ciclacion rapida (4 o mas episodios al afio), o menos frecuente. Cada paciente es diferente,
pero suelen presentar frecuencias que tienden a repetirse en cada individuo, siendo muy tipico el
patron estacional de episodio maniaco en primavera y depresivo en otofio.

En estos pacientes serd necesario:

Proporcionar informacion clara y concisa, especialmente en pacientes recién diagnostica-
dos y a sus familiares

Realizar preguntas abiertas para obtener mas informacion por parte del paciente
Practicar la escucha activa y validar como se siente

No estigmatizar y eliminar miedos y/o preocupaciones. Conseguir que acepte su situacion
lo antes posible

Comunicarte con su entorno y facilitarle la adaptacion a este contexto

Evitar acciones como: forzar a que converse, banalizar su problema de salud o utilizar un
lenguaje demasiado complejo

Incidir en la toma de los medicamentos, resumiendo y garantizando que asume el correcto
proceso de uso de los medicamentos. Ademas, algunas terapias psicosociales pueden servir
de complemento a la toma de la medicacion para conseguir la estabilidad afectiva deseada

En el caso de que el paciente manifieste deseo por optar por productos naturales sera im-
portante informarle de que solo han mostrado cierta eficacia los acidos grasos omega-3 'y
siempre anadidos al adecuado tratamiento farmacologico

Eliminar el miedo a que se presente como enfermedad discapacitante. Con el adecuado
tratamiento se puede seguir una vida normal de estudios, trabajo, etc. y evitar la aparicion
de nuevos episodios

Fomentar que se acudan a las citas con el especialista, ya que son la base del tratamiento
para aprender herramientas de manejo diario del trastorno bipolar, deteccion de indicado-
res de una posible subida o bajada, o manejo de la ansiedad, entre otras cuestiones

Recomendar asociaciones de pacientes ya que juegan un papel muy importante a la hora
de ofrecer un lugar de encuentro con otras personas que llevan tiempo conviviendo con el
trastorno

Si se detecta que una mujer en edad fértil quisiera quedarse embarazada, hay que informar

de que algunos de los farmacos utilizados en el tratamiento del trastorno bipolar se asocian
con un riesgo aumentado de malformaciones en el feto, por tanto, si se desea un embarazo

se debera recomendar acudir al psiquiatra para valoracion
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Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental que se
caracteriza por la presencia de delirios, alucina-
ciones y empobrecimiento de la personalidad si no
se tiene el tratamiento adecuado. El objetivo del
tratamiento es la plena integracion sociolaboral.

L D

/f@z\
Segtn los estudios epidemiologicos de la Organi- A
zacion Mundial de la Salud un 1% de la poblacion “
mundial presenta esta patologia, independiente-
mente del nivel socioeconémico, género o raza.
Las investigaciones apuntan a que se presenta mayor predisposicion de padecerla en los hom-
bres, poblaciones de areas urbanas y consumidores de cannabis.

En cuanto a Espania, se estima que entre 450.000-500.000 de pacientes sufren esquizofrenia. El
inicio de esta patologia suele acontecer en la adolescencia, por lo que la padece normalmente
poblacion juvenil.

Es necesario poder establecer algunas de las aclaraciones sobre los pacientes que padecen esqui-
zofrenia para poder comprender mejor la patologia y evitar la estigmatizacion tan prevalente en
la sociedad:

Concepto de “doble personalidad™ los pacientes con esta patologia no presentan dos
versiones de si mismo, siendo la versién “mala” la que pretende controlar al paciente a su
voluntad

Pacientes violentos: se ha dado por sentado que estos pacientes son agresivos y muestran
actos violentos. Sin embargo, los momentos en los que puede llegar a mostrarse mas agre-
sivos son muy escasos

No es una enfermedad con mal pronoéstico ni es incurable
No existen agentes culpables de la apariciéon de esta enfermedad

Su causa no radica en un trauma psicologico que oculta el paciente ni significa que sea pro-
ducto de una baja escolarizacion
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Tipos de trastornos de la esquizofrenia

Los trastornos del espectro de la esquizofrenia comprenden los siguientes trastornos:

> Trastorno esquizotipico de la personalidad: consiste en un patron generalizado que se
compone de distorsiones cognitivas y excéntricas que conforman la conducta del paciente

> Trastorno delirante: presencia de delirios sin otra afeccion psicotica durante al menos un
mes

> Trastorno psicdtico breve: duraciéon de sintomas psicoticos con una duracién de entre un
dia a un mes

> Trastorno esquizofreniforme: caracterizado por presentar sintomas tipicos de la esquizo-
frenia durante un periodo de entre uno a seis meses (pudiendo presentarlo alguno de los
sintomas en la situacion actual del paciente)

> Trastorno esquizoafectivo: predominio de alteraciones afectivas, alteraciones del estado
de animo, entre otras

> Trastorno psicotico inducido por sustancias o medicamentos: aparicion de sintomas psi-
coticos, delirios o alucinaciones, tras el consumo de estas sustancias. Normalmente remite
evitando el consumo de la sustancia o medicamento por completo

> Trastorno psicotico debido a otra afeccion médica: causada por efectos fisiopatologicos
de una afeccion médica concreta

A pesar de la existencia de fenotipos identificables con esta patologia antes del comienzo de la
sintomatologia, las causas asociadas a la esquizofrenia atin no son conocidas.

Signos y sintomas

La esquizofrenia presenta una gran variedad de sintomas asociados pero ninguno se considera
especifico de la misma, ya que puede encontrarse en otros problemas de salud mental. Ademas, la
aparicion de estos y su gravedad dependen Gnicamente del paciente que la padece, siendo lo su-
ficientemente limitantes como para condicionar sus interacciones sociales, laborales y su propio
autocuidado.

Por lo general, los sintomas de la esquizofrenia se dividen en cuatro tipos principales:

> Sintomas negativos: relacionados con la disminucion o pérdida de las capacidades emocio-
nales y sociales basales como, por ejemplo:

> Pobreza a la hora de hablar, siendo breves y de simple lenguaje
> Falta de sociabilizacion

> Embotamiento afectivo, es decir, la expresion reducida de las emociones que se ma-
nifiesta con rostro inexpresivo, carencia de énfasis a la hora de conversar, ausencia de
risa y/o llanto, entre otras
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>

Anhedonia o disminucién de experimentar placer vinculadas normalmente con
muestra de desinterés en las actividades a realizar

Sintomas positivos: asociados a la distorsiéon de la realidad, tales como:

Delirios: interpretacion confusa y erronea sobre las experiencias y percepciones que
acontecen en la realidad. Existen diferentes tipos de delirios como persecutorio, de
referencia, de insercion de pensamiento (por ejemplo, de un robo), entre otros tipos

Alucinaciones: experimentacion de sensaciones tangenciales por parte del pacien-
te (ruidos, visiones, sabores, contacto fisico...) que itnicamente son percibidas por
el paciente. Las mas habituales son las alucinaciones auditivas que suelen propiciar
comentarios criticos y negativos sobre el comportamiento del paciente

Desorganizacion:

Trastornos del pensamiento: al presentar sus pensamientos desorganizados el len-
guaje se vuelve incoherente e incomprensible

Comportamiento extravagante: acompanado de comportamientos extremistas e
infantiles, pudiendo llegar incluso a la catatonia, siendo ésta una forma radical de
comportamiento extravagante (posturas rigidas, movimientos aleatorios...)

Deterioro cognitivo: los pacientes con esquizofrenia presentan muchas dificultades para
recordar, planificar, resolver problemas y para concentrarse. De esta manera, esta patolo-
gia condiciona la atencion en la informacion, el desarrollo de pensamientos complejos y la
toma de decisiones pudiendo generar el aislamiento del paciente.

Desde la Farmacia Comunitaria se puede identificar a pacientes que requieran de una posible
derivacion al médico ante la presencia de algin signo o sintoma de alarma. En general es im-

portante:

Delirios

Alucinaciones

Lenguaje desorganizado

Comportamiento cataténico o desorganizado

Presencia de sintomas negativos (falta de motivacion y expresividad principalmente)

Si durante la adolescencia muestra algiin sintoma como, por ejemplo:

>

>

>

Bajo rendimiento escolar
Problemas para dormir

Sensacion de irritabilidad, depresion o frialdad
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> Falta de motivacion

> Distanciamiento de familiares y amigos
> Aislamiento en si mismo

> Pensamientos autolesivos

> Sies consumidor de sustancias psicotropicas o psicoactivas durante
periodos prolongados en el transcurso de su juventud

> Sipresenta antecedentes familiares de esquizofrenia

Abordaje de la esquizofrenia
desde la Farmacia Comunitaria

Desde la Farmacia Comunitaria es fundamental realizar un correcto abordaje
del paciente que presenta un diagnoéstico de esquizofrenia. Con respecto al
tratamiento farmacologico, este se encuentra centrado en la remision de los
sintomas psicoéticos en su periodo agudo y en la prevencion de nuevas recaidas.
Los medicamentos que se disponen actualmente son seguros y efectivos, y son:

> Antipsicoticos:

> Clasicos: amisulpirida, clorpromazina, haloperidol, perfenazina,
levomepromazina, loxapina, periciazina, pimozida, sulpirida, tiaprida
y zuclopentixol

> Atipicos: aripiprazol, asenapina, cariprazina, clotiapina, lurasidona, -
paliperidona, sertindol, clozapina, risperidona, olanzapina, ziprasido-
na o quetiapina; siendo estos altimos los que producen menos efectos adversos

> Farmacos correctores de los efectos secundarios de los antipsicoticos
> Antidepresivos (mencionados anteriormente)
> Ansioliticos (mencionados anteriormente)

Los efectos adversos derivados del consumo de estos medicamentos, tales como: temblores,
mareos, ausencia de menstruacion, somnolencia, disfuncion sexual... pueden llevar al fracaso
farmacoterapéutico por abandono por lo que sera vital informar de ellos desde la primera dispen-
sacion.

Sera fundamental ademas el abordaje de la adherencia terapéutica en este tipo de pacientes.

Se estima que aproximadamente un 40% de los pacientes con esquizofrenia abandonan el tra-
tamiento durante el primer afio y el 75% durante el segundo. Las intervenciones iran dirigidas

a proporcionar informacion concreta para que tomen conciencia de su enfermedad, reducir
miedos y/o preocupaciones que manifiestan tras presentar efectos adversos y enfocarles en las
necesidades reales del tratamiento que, en muchas ocasiones, el propio estado psicotico les impi-
de comprender.
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En cuanto al tratamiento no farmacologico, sera de psicoeducacion, terapias cognitivo-con-
ductuales, rehabilitacion cognitiva, etc. Ademas, el farmacéutico puede contribuir mediante las
siguientes recomendaciones:

Establecer alianza terapéutica: el farmacéutico es el profesional sanitario mas accesible al
paciente y, en muchas ocasiones, aquel en quien mas confian.

Informar al paciente recién diagnosticado y a su/s cuidador/es principalmente acerca de
las caracteristicas de la enfermedad, el nuevo contexto de vida al que se enfrentan, entre
otras; en aras de aumentar la adaptabilidad del paciente y su entorno

Evitar el consumo de sustancias psicoactivas debido al desarrollo de comorbilidades que
pueden complicar su patologia con un progresivo aumento del deterioro cognitivo

Evitar el consumo de alcohol, ya que puede exacerbar los comportamientos agresivos aso-
ciados a la propia psicosis

Recomendar habitos alimenticios saludables

Resumir por escrito y verbalmente las tomas de la medicacion y la educacion sanitaria pro-
porcionada al paciente

Realizar controles habituales de la glucemia, colesterolemia y triglicéridos en caso de que
el paciente tenga algin medicamento que pueda generar alteraciones metabolicas como la
olanzapina o la clozapina

La dificultad para comprender las perspectivas del paciente afectado por la esquizofrenia cons-
tituye una de las barreras a la hora de establecer una comunicacion efectiva con dichos pacien-
tes. De esta forma, existen recomendaciones para consolidar la comunicacién en pacientes con
esquizofrenia:

Mantener la calma y permitir que el paciente acabe de todo lo que quiere comunicar;
evaluar e intervenir sobre las deficiencias lingtisticas y comunicativas de las personas que
sufren dicha enfermedad si fuera el caso. Derivar al logopeda en caso necesario

Practicar la escucha activa, prestando atencion al lenguaje corporal para poder entender en
su conjunto sus necesidades

Evitar acusarles, forzarles a la hora de comunicarse, invalidarles sus experiencias o poner-
les en evidencia delante de terceras personas

Repetir y resumir con frecuencia la informacion que se proporcione

Expresar la informacioén de forma clara y concisa, utilizar sistemas visuales sera de gran
ayuda con estos pacientes

Realizar un trato afectivo y calido para mostrar confianza

Mantener una comunicacién no verbal adecuada mirandole a los ojos de forma amigable y
encontrarse dispuesto para ayudarle
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Deterioro
Cognitivo Leve

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) segin la Socie-
dad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) se
define como “la alteracion en uno o mas dominios
de la cognicion superior/es a los esperados en una
persona de la misma edad y nivel educativo, pero
que no es de suficiente intensidad como para esta-
blecer el diagnostico de demencia”

El DCL, por tanto, se englobaria como una patologia intermedia y en ocasiones previa, a la enfer-
medad de Alzheimer y la demencia. Progresivamente, se han ido incorporando criterios diagnds-
ticos en relacion con la enfermedad de Alzheimer y formas no tipicas del DCL desde que en 1988
se introdujera el término.

La prevalencia de DCL varia entre el 3 y el 53%, aumentando progresivamente desde los 65 hasta
los 85 afnos. Actualmente, se esta avanzando en el reto de mejorar las redes sanitarias con el ob-
jetivo de una deteccion temprana de esta enfermedad, ya que a través de la deteccion de DCL se
podrian identificar posibles pacientes que, en un futuro, pudieran desarrollar demencia o enfer-
medad de Alzheimer, siendo las farmacias comunitarias clave en la deteccion de posibles signos y
sintomas de alerta.

Signos y sintomas

Existen diferentes tipos de DCL segtn la SEGG en funcién de los dominios en los que se vea afec-
tado el paciente, explicando esto la diferente sintomatologia que presentan los pacientes:

> Amnésico: afectando principalmente a la memoria (olvidarse de fechas importantes, citas
médicas...)

> Amnésico multidominio: amnesia y afeccion a otros dominios como el lenguaje (dificultad
para realizar frases largas y complejas, vocalizacion...)

> No amnésico: la alteracion mas frecuente es la ejecutiva (conjunto de capacidades de con-
trolar y regular otras funciones cognitivas y resolucion de problemas) y el lenguaje, pero sin
afectacion a la memoria

> No amnésico multidominio: afectando a dos o mas dominios
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La causa principal del DCL es el aumento de la edad, pero en ocasiones este DCL puede ocurrir en
personas con otras enfermedades relacionadas con la salud mental como el Parkinson y la esquizo-
frenia. También existen factores de riesgo asociados como la ausencia de actividad fisica y proble-
mas de salud concomitantes que pueden afectar a la funciéon cognitiva como hipertension arterial,
diabetes mellitus y depresion.

En el caso de los pacientes con esquizofrenia, la aparicion de DCL puede apreciarse conjuntamente
en algunos casos. Esta variacion en la funciéon cognitiva en todos los ambitos de la vida del paciente
puede hacer necesario un mayor control de la enfermedad a través de la revision de los medicamen-
tos utilizados, ademas de la posible alta carga colinérgica en algunos pacientes. Actualmente, exis-
ten muchos estudios en activo con el objetivo de desarrollar tratamientos que sean efectivos en la
cognicion de los pacientes con esquizofrenia.

En relacién a la Enfermedad de Parkinson (EP) muchos pacientes pueden presentar DCL, estimando
algunos estudios una prevalencia del 25% en pacientes que no presentan demencia. La mayor dis-
funcién de las neuronas dopaminérgicas podria explicar este aumento de prevalencia en los pacien-
tes con EP.

Desde la Farmacia Comunitaria es primordial realizar una deteccion precoz de posible DCL con el
objetivo de derivar al médico para establecer un posible diagnostico. La deteccion precoz de DCL
sirve de ayuda para instaurar un posible tratamiento cuanto antes, especialmente basado en ejerci-
cios cognitivos, alimentacion y actividad fisica con el objetivo de mejorar la cognicion de los pacien-
tes.

En el caso de la Enfermedad de Alzheimer (EA), la mayoria de los pacientes comienzan con un

DCL donde en ocasiones hasta el 30% de los pacientes evolucionan hasta una EA diagnosticada. Es
importante que se identifiquen los siguientes sintomas y signos de alerta para la deteccién precoz
del DCL:

Aparicion de apatia o depresiéon

Olvido de fechas o citas importante e incluso de nombres de familiares y/o amigos
Dificultad para tomar la medicacion, incluyendo olvidos importantes en el tratamiento
Falta de comprension sobre explicaciones sencillas

Desorientacion temporal

Mayor presencia de impulsividad o perdida de la vergiienza
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Abordaje desde la
Farmacia Comunitaria

Desde la Farmacia Comunitaria la atencion al paciente diagnosticado de DCL
es esencial para garantizar el correcto proceso de uso de los medicamentos,
ademas de detectar posibles criterios de derivacion al médico ante una posi-
ble evolucion de la patologia hacia la demencia o la EA. +

En relacion al tratamiento, se puede clasificar en tratamiento no farmacol6-
gico y farmacologico. Estos tratamientos van dirigidos especialmente al no

empeoramiento de los pacientes y garantizar un grado cognitivo adecuado:

| NO FARMACOLOGICO

Destaca la realizacion de actividades que favorezcan la estimulacion cognitiva
ademas de medidas higiénico-dietéticas para los pacientes que garanticen el
maximo rendimiento de sus capacidades cognitivas. Entre estas medidas no
farmacoldgicas se encuentran:

>

>

>

>

Apoyo y psicoterapia

Entrenamiento cognitivo
Estimulacion cognitiva

Realizacién de actividades fisicas

La evidencia de los diferentes tratamientos no farmacolégicos es objeto de estudio actualmente,
necesitando de unos estudios mas amplios para su comprension, ya que la mejora de la capacidad
cognitiva una vez establecido el diagndstico es complicada.

| FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacologico tiene como objetivo evitar el empeoramiento de los pacientes y re-
ducir la sintomatologia. Actualmente, la evidencia de estos tratamientos farmacologicos es limi-
tada y se esta estudiando la posible mejora cognitiva en relacion con los siguientes tratamientos:

>

>

Inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE) como donezepilo, rivastigmina y galantamina
Memantina

Ansioliticos y antidepresivos (mencionados anteriormente)

Neurolépticos (mencionados anteriormente)

Control y tratamiento de factores de riesgo cardiovascular

Citicolina

Extracto de Gingko biloba
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Ademas, es especialmente necesario prestar atencion a la posible carga anticolinérgica que pue-
den presentar estos pacientes al ser muchos de ellos pacientes polimedicados. Es frecuente por
tanto que presenten sequedad de boca, disminucion de las secreciones, confusion y problemas de
concentracion, entre otros sintomas.

En pacientes que tengan olvidos frecuentes con su medicacion, desde la Farmacia Comunitaria se
puede prestar el Servicio de Adherencia Terapéutica con el objetivo de analizar las causas de una
posible falta de adherencia y establecer estrategias que favorezcan que el paciente sea adheren-
te a su tratamiento. En los pacientes diagnosticados de DCL y, especialmente los polimedicados,
el Servicio de Reacondicionamiento de medicamentos utilizando Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) puede facilitar al paciente la toma de los medicamentos. Ademas, la educacion
sanitaria sera esencial durante todo el transcurso de la enfermedad.

Entre los criterios de derivacion al médico en paciente diagnosticado se encuentran:
Empeoramiento del deterioro cognitivo
> Aumento de la amnesia
> Pérdida mayor del dominio ejecutivo
> Problemas del lenguaje
Alta carga anticolinérgica

Valores alterados en las medidas de parametros clinicos como tension arterial, glucemia y
colesterol

Aparicion de depresion o ansiedad

Presencia de delirios

La comunicacion con el paciente diagnosticado o con sospecha de DCL es esencial de cara a la
obtencion de informacion por parte del farmacéutico durante la entrevista y ademas fomenta que
el paciente comprenda y asuma la informacion dada por el farmacéutico.

Para ello podemos pedirle al paciente que haga un resumen sobre lo que se ha hablado (por ejem-
plo, como utilizar la medicacién, cuando la tiene que tomar, el manejo de dispositivos...):

En ocasiones, por verglienza, los pacientes no adherentes a su tratamiento pueden indicar
que toman toda su medicacién ademas de por los propios olvidos que causa la patologia

Sera de utilidad emplear frases como: “La mayoria de los pacientes tienen problemas para
tomar su medicacion” para que el paciente sienta que es algo comtn y comparta su realidad

En caso de ser necesario, se indicara la informacion sobre el correcto proceso de uso a su
cuidador para cerciorarnos de que el paciente tome la medicacion
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