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NUEVO MEDICAMENTO PARA TRATAR LA FALTA DE DESEO SEXUAL EN MUJERES

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y BUENAS PRACTICAS ASOCIADAS A LA
UTLIZACION DE MEDICACION

Esto no tiene que ver estrictamente con psicofdrmacos o salud mental pero es de un enorme
interés, sobre todo teniendo en cuenta que nuestros pacientes, especialmente a partir de una
edad, no toman solo pastillas de las nuestras, sino que muy a menudo configuran su menu
diario con muy diversos medicamentos ajenos al alma. Copio directamente de la Intranet de
Osakidetza:

Gracias al estudio ENEAS conocemos que, del total de sucesos adversos relacionados con la
asistencia sanitaria hospitalaria, el 37,4% se relacionan con el uso del medicamento. El estudio
APEAS constato que el 47,8% de los efectos adversos que se producen en el dmbito de Atencidn
Primaria estdn relacionados con la medicacion. Los errores de medicacion se pueden producir
en cualquier eslabon de la cadena farmacoterapeutica, desde la prescripcion, pasando por la
preparacion y dispensacion hasta la administracion. Es por ello que la reduccion de los errores
de medicacion debe asumirse como un proceso continuo de mejora en el que deben incluirse
varias prdcticas en cada una de las fases que constituyen la cadena de utilizacion de los
medicamentos e implicar tanto a profesionales sanitarios como a pacientes en cada una de
ellas.
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13. Buenas practicas asociadas a la utilizacion de medicacion



https://www.osakidetza.eus/sites/Intranet/es/salud-apoyo/seg-clinic/Paginas/Buenas-pr%c3%a1cticas-asociadas-a-la-administraci%c3%b3n-de-la-medicaci%c3%b3n.aspx
https://www.osakidetza.eus/sites/Intranet/es/salud-apoyo/seg-clinic/Paginas/Buenas-pr%c3%a1cticas-asociadas-a-la-administraci%c3%b3n-de-la-medicaci%c3%b3n.aspx
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/Estudio_APEAS_resumen.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/Estudio_APEAS_resumen.pdf
https://www.osakidetza.eus/sites/Intranet/es/salud-apoyo/seg-clinic/Paginas/Buenas-pr%c3%a1cticas-asociadas-a-la-administraci%c3%b3n-de-la-medicaci%c3%b3n.aspx
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La linea de accion corporativa "Buenas prdcticas asociadas a la utilizacion de medicacion" se
ha centrado en los medicamentos de alto riesgo, por tratarse de los que representan una
mayor probabilidad de ocasionar dafios al paciente. Dentro del conjunto de medicamentos con
un potencial alto riesgo, en un primer momento nos hemos centrado en los siguientes grupos:
insulinas, potasio intravenoso, anticoagulantes orales y citostdticos.

El resultado de este trabajo, en el que han participado diferentes disciplinas, especialidades y
organizaciones, se traduce en una serie de recomendaciones que esperamos resulten utiles
para reducir la probabilidad de incidentes de Sequridad asociados a la utilizacidon de estos
fdarmacos. Estan disponibles los dos primeros documentos relativos a las buenas prdcticas en la
utilizacion de insulinas y de potasio intravenoso.

Ademas del enlace a los dos documentos sefalados la pagina proporciona enlaces a otras
paginas y documentos de interés.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AGITACION EN NINOS Y ADOLESCENTES

El diagndstico y tratamiento de los episodios de agitacion ya resulta de por si complejo en las
personas adultas, mds aun en nifos; aspectos fundamentales son el diagndstico de la causa o
causas subyacentes y un tratamiento juicioso que evite la coercidn, utilice técnicas
fundamentalmente no farmacoldgicas vy, si estas son necesarias, que lo haga de manera

prudente. La revisidn la hace Current Opinion, incluyendo el diagndstico diferencial de las
posibles causas, tanto médicas como psiquidtricas y las intervenciones no farmacoldgicas y
farmacoldgicas.

D
PsyCh iatfic a.nd me.dicial causes Pharmacotherapy for agitation in
of agitation in pediatric patients pediatric patients: Clinical pearls

Psychiatric Medical ‘When determining which medication and dose
N — 1o prescribe, consider the patient’s weight,
A_ut|sm spectrum Delirium age, developmental level, prior medication
disorder trials, and any existing psychiatric and medical
ADHD Traumatic brain injury EITLIITE
- Any medications used for managing acute,
PTSD Autc:;;_‘nmune severs agitation should be rapid in onset
conditions Start with optimizing the medication that the
Oppositional defiant Medication-induced patient is already receiving, if they are taking a
disorder/conduct medication that reduces agitation, have been
disorder tolerating it well, and there is room for further
Hallucinations/ Infecti dose optimization
Ur?m . on EETON Start with the oral formulation of a medication
ESYEIEES rather than an injectable formuiation, because
Bipolar mania/mixed Metabolic causes oftering an oral medication allows patients
episodes 1o retain some control in the situation, helps
- . maintain a therapeutic alliance by reducing
Disruptive mood punitive or traumatic associations, and can
dysregulation disorder help reduce the risk of adverse effects
Substance Start low, go slow, and closely monitor when
intoxication/withdrawal DL AT LS
. . Aim for the lowest effective dose
Adjustment disorder - - - —
. Awvoid excessive sedation because sedation is
Depression linked to poar daytime functioning and poorer

ADHD: attention-deficit/hyperactivity disorder; PTSD:

posttraumatic stress disorder

adherence

Source: Raferencea 25


https://mdedge-files-live.s3.us-east-2.amazonaws.com/files/s3fs-public/CP01806019.PDF
https://mdedge-files-live.s3.us-east-2.amazonaws.com/files/s3fs-public/CP01806019.PDF
https://mdedge-files-live.s3.us-east-2.amazonaws.com/files/s3fs-public/CP01806019.PDF
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LITIO PARA EL TRATAMIENTO DE LA MANIA

Teniendo en cuenta que el primer ensayo clinico con litio para el tratamiento de la mania se

realizd alld por 1954 y que la FDA lo autorizd para dicha indicaciéon en 1970, resulta un poco

raro que estos sefiores se sigan preguntando si el litio es un tratamiento eficaz para la mania.

J. Neurol. Neurosurg. Psychiat., 1954, 17, 250.

THE TREATMENT OF MANIC PSYCHOSES BY THE
ADMINISTRATION OF LITHIUM SALTS
BY
M. SCHOU, N. JUEL-NIELSEN, E. STROMGREN, and H. VOLDBY
From Aarhus University Psychiatric Institute, Sindssygehospitalet, Risskov, Denmark

Bueno, pues como podéis ver es exactamente la pregunta que responden en esta revision
Cochrane recientemente publicada:

= Trusted evidence.
(_%) COCh ra ne Informed decisions. Search...

Better health.

Our evidence About us Join Cochrane News and jobs

Lithium for the treatment of acute mania

Published: Review question
1 June 2018

Is lithium (a mood-stabilising medication) as effective at treating an episode of
Authors: mania (high mood) as other available drug treatments or electroconvulsive

McKnight RF, de La Motte de therapy (ECT)?

La conclusién es que si, que es eficaz, al menos tanto como otros estabilizadores del humor
(como el valproico), y casi a la par (quizas un pelin menos) que antipsicoticos como la
olanzapina o la risperidona.


https://jnnp.bmj.com/content/17/4/250
https://jnnp.bmj.com/content/17/4/250
https://www.cochrane.org/CD004048/DEPRESSN_lithium-treatment-acute-mania
https://jnnp.bmj.com/content/17/4/250
https://www.cochrane.org/CD004048/DEPRESSN_lithium-treatment-acute-mania
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TRATAMIENTO DE LA BOCA ARDIENTE CON CLONAZEPAM TOPICO

A este tema hemos llegado de manera casual, a propdsito de un caso planteado en una
interconsulta. El lamado sindrome de la boca ardiente, también denominado glosodinia,
estomatodinia o estomatopirosis, se manifiesta con sensacién de ardor y escozor en la mucosa
oral, acompafiado frecuentemente por sensacidn se sequedad y alteraciones gustativas, en
ausencia de lesidn identificable. Mas frecuente en mujeres y después de la menopausia, el
cuadro frecuentemente tiene un curso crénico o al menos durante periodos prolongadosy
muy frecuentemente se asocia a clinica ansioso-depresiva. Este articulo publicado en la revista
Piel alld por 2011 describe un ensayo con 66 pacientes realizado en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad de Barcelona, 33 tratados con clonazepam por via topica y 33 con placebo. Los
resultados son relativamente esperanzadores para una patologia con escasas alternativas
terapéuticas: de los 33 pacientes tratados con clonacepam, 23 presentaron una mejoria de
mas del 50% de la sintomatologia al mes de tratamiento; sélo 4 de los pacientes del grupo
placebo alcanzaron una mejoria similar. A los 6 meses también se obtuvieron diferencias
significativas, 23 de los 33 pacientes tratados con clonacepam habian mejorado, mientras que
solo lo hicieron 2 de los tratados con el placebo. Sin embargo, cuando se evalud la curacién
completa (ausencia de sintomas), las diferencias no fueron tan significativas: sélo 5 pacientes
de los tratados con clonazepam y 1 del grupo placebo presentaban una remisién completa de
los sintomas.

No existe una formulacidn tépica del clonazepam, asi que lo que se utilizé fueron
comprimidos de clonazepam que se dejan disolver en la boca durante un periodo de unos tres
minutos (suponemos que expulsandolo después y enjuagandose la boca, para prevenir en lo
posible su ingestidn). El efecto, aunque de duracidn relativamente corta (unas 3-4 horas),
resulta casi inmediato, lo que lleva a los autores a concluir que se debe a la accidn local del
clonazepam y no a la derivada de la absorcién sublingual o a la posible ingestién de parte de la

medicacion. Solo tres

. -
Volume 26, Issue 6,_Jurll::|—]eu||y 2011, Pages 263-268 h;AL paCIenteS mOStra ron

T signos de accion sistémica

del clonazepam, con

Original sensacion de sedacion. El

Tratamiento del sindrome de boca ardiente con articulo no describe Ia

clonacepam tépico dosis utilizada (hay

'Treatment of burning mouth syndrome with comprimidos de 0,5y de 2

. mg), ni si los efectos
topical clonazepam g .
locales beneficiosos se
Maria Eugenia Rodriguez de Rivera-Campillo & &, José Lépez-Lépez, Eduarde Chimenos-Kiistner . .
relacionan con una dosis

# Show more

https:/{doi.org/10.1016/].piel.2011.02.001 Get rights and content concreta.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213925111001833
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213925111001833
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213925111001833

{. Osakidetza BOLETIN DE ;“U |:|Z> ro1s
PSICOFARMACOLOGIA

0 s .
OSASUN MENTALEKO SAREA (v otras cosas mds o menos relacionadas)

RED DE SALUD MENTAL
o RSMB

ESQUIZOFRENIA Y RESPUESTA INDIVIDUAL A DISTINTOS ANTIPSICOTICOS

La idea de que la respuesta a distintos antipsicdticos varia entre distintos pacientes con
esquizofrenia, es decir, que existen variaciones individuales que condicionan la respuesta a
uno u otro antipsicético estd, mas que extendida, instalada en la mente de clinicos e
investigadores. Este estudio que publica JAMA Psychiatry parece desafiar esa idea; los autores

realizan un metaandlisis de 52 ensayos clinicos con mas de 15000 pacientes, donde no
encontraron evidencia de dicha variabilidad en la respuesta, que resultdé de hecho menor en el
grupo de pacientes tratados que en los del grupo placebo. Mas alla de las consideraciones
metodoldgicas que este estudio suscita sobre los ECAs con antipsicéticos, no parece que esto
tenga gran repercusion en la practica habitual del uso de antipsicdticos, mas condicionada por
el perfil de efectos secundarios, tipo de acciéon (mas o menos sedante), formas de
administracién, adherencia, respuesta previa, preferencias del paciente y manias personales
gue por presuntas caracteristicas individuales de respuesta especifica a uno u otro farmaco.

@ m Views 4,789 Citations 0 = Altmetric 106

@ Original Investigation
DA Junes, 2019
Mare

Evaluation of Differences in Individual Treatment
Response in Schizophrenia Spectrum Disorders
A Meta-analysis

Stephanie Winkelbeiner, Ph D"23% Stefan Leucht, MD®; John M. Kane, MD'*; et al

% Author Affiliations

JAMA Psychiatry. Published online June 3, 2019. doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.1530

¢DEBIERAMOS PRESCRIBIR DIFERENTES DOSIS DE PSICOFARMACOS EN HOMBRES Y
MUJERES?

Asi lo creen los de Psychiatric Times, sobre la base de la distinta expresion y actividad en

hombres y mujeres de las enzimas CYP450, familia de enzimas responsable del metabolismo
de una amplia variedad de medicamentos, incluidos los psicofarmacos. Tener en cuenta estas
diferencias puede ayudar a ajustar los tratamientos y a reducir el nUmero de ensayos de
necesarios para ajustar la respuesta del paciente.

Las tres enzimas analizadas (CYP1A2, CYP2D6 y CYP3A4) en la revisidn se encuentran entre las
seis enzimas del citocromo P450 que metabolizan mds del 90% de los medicamentos y son las
gue cuentan con mas evidencia en lo que se refiere a diferencias por sexo.


https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2735440
https://www.psychiatrictimes.com/psychopharmacology/should-we-prescribe-different-dosages-psychotropic-medications-men-and-women
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2735440
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Multiples estudios sugieren que CYP3A4 y CYP2D6 se expresan mas predominantemente en
mujeres y que las mujeres pueden necesitar dosis mas altas de ciertos medicamentos que los
hombres, aunque el articulo no resulta informativo acerca de los posibles medicamentos
implicados y relevancia clinica real de las necesidades de ajuste de las dosis.

TABLE. CYP450 enzyme activity differences between
men and women

g:z':::g Gender differences

1A2 Men may be slightly faster metabolizers on average
2D6 Women may be slightly faster metabolizers on average
3A4 Women may be slightly faster metabolizers on average
2B6 Women may be slightly faster metabolizers on average
2C9 No sex-related difference established

2C19 No sex-related difference established



https://www.psychiatrictimes.com/psychopharmacology/should-we-prescribe-different-dosages-psychotropic-medications-men-and-women
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EFECTOS SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS PACIENTES DE LOS ANTIPSICOTICOS
UTILIZADOS COMO MEDICACION COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Articulo en la seccion Academic Highlights del Journal of Clinical Psychiatry; eminentemente

clinico, ilustrado por casos clinicos y experiencias personales de los propios pacientes, revisa el
impacto en la vida cotidiana del uso de los antipsicéticos aprobados por la FDA como
tratamientos coadyuvantes de la depresidn, en este caso brexpiprazol (en proceso a punto de
finalizar de aprobacion por la EMA, pero auin no comercializado en Europa), quetiapina 'y
olanzapina.

E Academic Highlights

This ACADEMIC HIGHLIGHTS section of The Actlvatl n g dn d SEd ati n g

Journal of Clinical Psychiatry presents the

highlights of the teleconference series P ro pert i es Df M ed i cati 0 ns
teseations vsea s et st | Used for the Treatment of
Major Deprassive Disorder and Their Effect Maj D r De p ress Ive

on Patient Functioning,” which were held in

December 2018 and January and February Disorder a nd ThEir Effect
20159, - = -
on Patient Functioning

The teleconferences weare chaired by Leslie
L. Citrome, MD, MPH, Department of

Psychiatry and Behavioral Sciences, New Leslie L. Citrome, MD, MPH; Roger S.
York Medical College, Valhalla. The faculty McIntyre, MD, FRCPC; 1. Sloan Manning,
were Roger 5. McIntyre, MD, FRCPC, MD; and Diane McIntosh, MD, FRCPC

- e [ 1

Los estudios referidos en el articulo se basan en el Number Need to Harm (NNH), medida
NOANNONNNDNNNN epidemioldgica que indica cuantas personas, en

iiiiiii;iii* promedio, deben estar expuestas a un factor de riesgo

h‘l{ durante un periodo especifico para causar dafio en un
promedio de una persona que de otro modo no habria

*ii*iiiii** sufrido dafio. Es decir, y en este caso, a cuantas personas

****i***i** tienes que administrar este medicamento concreto para
que una sufra el efecto secundario.

Segln esa medida, no sorprendentemente, quetiapina y olanzapina se asocian a sedacion,

somnolencia y fatiga mientras que brexpiprazol (con un perfil quizds comparable a esos

efectos al aripiprazol) se relaciond mas con akatisia e insomnio. El perfil mas sedante o mas

activador puede parecer inicialmente aprovechable clinicamente, pero la experiencia de los
pacientes es que a largo plazo interfiere con su funcionamiento y calidad de vida.


https://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2019/v80/LU18052AH1.aspx
https://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2019/v80/LU18052AH1.aspx
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NOVEDADES EN PRESBIDE

La Direccién de Asistencia Sanitaria informa de las nuevas funcionalidades incorporadas a
Presbide este mes de junio, que se resumen en:

e Incorporacién de la carga anticolinérgica en el botén de adecuacidn
e Incorporacion del botdn de adecuacidn en la pantalla de prérroga

e Evitar prescripciones cuya duracién del envase sea superior 365 dias
e Medicamentos sujetos a seguimiento adicional: tridngulo negro

e Identificacion de pacientes NO TIS y necesidad de imprimir recetas
e |dentificacidén de profesional y centro donde se ha impreso receta

El documento pormenoriza cada una de ellas, pero por su relevancia vamos a detenernos en la
primera, la incorporacién de la carga anticolinérgica. Incorporada al botdn de “adecuaciéon”,
identifica la carga anticolinérgica del tratamiento completo de los pacientes mayores de 70
afios, asi como los medicamentos que contribuyen a la misma. El dintel de carga es la
prescripcion de un farmaco de alta potencia anticolinérgica (como en nuestro caso podria ser
la amitriptilina) o dos de baja carga (como el citalopram). Teniendo en cuenta la gran cantidad
de medicamentos con potencial efecto anticolinérgico, la frecuente polimedicacién en
personas mayores y los posibles graves efectos derivados (desde retencion urinaria a cuadros
confusionales), nos parece un avance muy significativo en la mejora de la seguridad de la
prescripcidon en personas mayores. Informan asimismo de que la tabla de farmacos implicados

esta disponible en la intranet, y proximamente el Boletin INFAC estard dedicado a este asunto.

A Conzuna de cargs anticolinérgica del trEtamiento completo del pacienta

En mayores de 70 afios valorar la carga anticoknérgica global del paciente. Tiene prescrito fos:
Alta potenoa: TOLTERCCIMA
B2 pobenda: CITALOPRAM

GESTION DEL RIESGO Y EL RESCATE EN LA CUEVA DE THAM LUANG

Este suceso tuvo una gran repercusion y cobertura medidtica, con todos los ingredientes para
terminar siendo el guion de una pelicula; 12 nifios de entre 11 y 26 afios y su entrenador (eran
un equipo de futbol) quedd atrapado en el interior de una cueva del norte de Tailandia tras la
crecida del agua derivada de lluvias torrenciales. Fueron localizados vivos, pero aislados por el
agua de la salida, 9 dias después por John Volanthen y Richard Stanton, dos expertos


https://www.osakidetza.eus/sites/Intranet/es/referencia-documental/Documentos%20compartidos/Asistencia%20Sanitaria/Farmacia/VADEMECUM/Carga%20anticolin%c3%a9tica_listado%20de%20medicamentos.pdf
https://www.osakidetza.eus/sites/Intranet/es/referencia-documental/Documentos%20compartidos/Asistencia%20Sanitaria/Farmacia/VADEMECUM/Carga%20anticolin%c3%a9tica_listado%20de%20medicamentos.pdf
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britdnicos en buceo en cuevas. En ese momento comenzaron a aparecer propuestas de todo
tipo, muchas verdaderamente disparatadas o al menos escasamente efectivas, en un contexto
de actuacion en extremo complejo, con largas e irregulares galerias llenas de agua y sin
ninguna visibilidad.

th@bm‘i Research ~  Fducation~  News&Views~  Campaigns ~ Archive

News
Success of Thai cave rescue depended on meticulous planning and rehearsal to
minimise risks

BMJ 2019 ;365 doi: https.//doi.org/10.1136/bmj.14131 (Published 07 June 2019)
Cite this as: BMJ 2019;365:14131

Article Related content Metrics Responses

Risky Business es un congreso sanitario organizado por varios hospitales pediatricos britanicos
y centrado en la seguridad, la mejora y la innovacidn, que aplica experiencias en otros campos
relacionados con actividades de riesgo, tales como los servicios de emergencias, el deporte o la
exploracién y la aventura.

Sharing ideas on Risk, Human Performance, Teams and Leaders L 4 f in @

HOME EXPLORE PODCASTS EVENTS ABOUT SPONSORSHIP BOOK ONLINE BLOG CONTACT

RISKY
BUSINESS  ...coconmc

London 2019
Cri i\?V ylllaggﬂ‘egment, Leadership, Innovation



https://www.riskybusiness.events/london.php
https://www.bmj.com/content/365/bmj.l4131?utm_source=etoc&utm_medium=email&utm_campaign=tbmj&utm_content=weekly&utm_term=20190614
https://www.riskybusiness.events/london.php
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En la presente edicién han contado en el programa con el propio Volanthen que ha relatado su
experiencia; lo recoge el BMJ, donde explica que el rescate no fue un milagro, sino el resultado

de una minuciosa preparacién y analisis de riesgos paso a paso, incluyendo un detalle quizas
poco conocido: la participacidn de Harry Harris, un anestesista australiano que planifico la
sedacién de los niflos durante el rescate. Aunque cada buzo traslado a un solo nifio, era
esperable que el panico pudiera poner en peligro la vida de los nifios, que forzosamente
debian de respirar el aire de las botellas de aire comprimido, asi que la decision fue sedarles.
Todo el equipo sabia perfectamente su tarea, cdmo y cuando realizarla, la ruta se sefializé
metro a metro, se previeron todas las posibles dificultades y solo cuando estuvo todo
preparado se procedié al rescate.

PSICOFARMACOLOGIA DISRUPTIVA

Es el titulo de un articulo que publica online hace unos dias JAMA y que hace referencia a la

irrupcion de viejas conocidas sustancias con propiedades psicoactivas y a veces psicodélicas
como potenciales nuevos tratamientos de patologias psiquiatricas.

Viewpoint

June 26, 2019

Disruptive Psychopharmacology

Boris D. Heifets, MD, PhD'; Robert C. Malenka, MD, PhD?

% Author Affiliations | Article Information

JAMA Psychiatry. Published online June 26, 2019. doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.1145

En la actual situacién de estancamiento en el desarrollo y aplicacién clinica de nuevos
tratamientos mas rapidos, eficaces y seguros, cualquier cosa es bienvenida, especialmente si
no responde a estrategias de marketing que quieran vendernos cosas viejas disfrazadas de
nuevas. La esketamina ya casi no puede considerarse una novedad, a pesar de que aun no ha
llegado a nuestro mercado y de que su impacto real en el tratamiento de la depresion sigue
teniendo un cierto grado de incdgnita. Pero otras sustancias con reputadas acciones
psicoactivas y en alguna medida adictivas estan en proceso de investigacién, incluyendo el
MDMA (éxtasis) o la psilocibina. Si estas sustancias terminan aprobandose y su uso se hace
comun en un contexto terapéutico, no hay duda de que forzardn cambios en nuestras
infraestructuras asistenciales, especialmente si su administracion debe de realizarse de forma
dirigida, es decir, con un apoyo psicoterapico simultaneo, al estilo de las ceremonias
chamanicas, o asi. Determinar los posibles mecanismos fisiopatoldgicos de la accidn de estas
sustancias no es sencillo, ni establecer sus acciones a nivel molecular. Ni tampoco los
mecanismos de accién como presuntos “facilitadores” de la psicoterapia. Para mas
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complicacién, no es sencillo establecer metodologias doble ciego frente a placebo, por los
obvios efectos psicoactivos de la sustancia activa.

ASENAPINA EN PARCHES

Se presentd en la APA, el pasado mes de mayo, y se recoge aqui. Se trata de un ensayo clinico
fase lll en el que se compara la administracién de un parche diario de asenapina frente a
placebo durante 6 semanas. Esta via de administracion resulté eficaz de forma mds o menos
similar a como lo es la asenapina por via oral. Y su perfil de efectos secundarios también
parece resultar similar. M3s alla de la relativa novedad de estar ante la primera formulacion
transdérmica de una medicacién antipsicética, no se me ocurren ahora mismo ventajas obvias
de ponerse un parche frente a tomar una o un par de pastillas al dia. El articulo no las aclara.

APA Meeting Newsroom

Antipsychotic Patch Outperforms Placebo in
Phase 3 Trial

woraos () (3 B B

NUEVO MEDICAMENTO PARA TRATAR LA FALTA DE DESEO SEXUAL EN MUIJERES

La noticia la recogemos en una nota de prensa, asi que seguramente habra que remitirse a

otras fuentes para poder hacer un analisis mds serio de este asunto. Un asunto que tiene
muchos matices y campo para la controversia, empezando por si se ha de considerar la falta de
deseo sexual en la mujer una enfermedad y tratarla. Curiosamente esa controversia no parece
ser tal cuando hablamos de tratar la impotencia sexual en varones (a los que el deseo, por
defecto, se les supone). Asi que es un campo un tanto minado de prejuicios. La FDA acaba de
aprobar un nuevo medicamento precisamente para tratar esta condicién, la bremelanotida,
que saldra al mercado con el nombre comercial de Vyleesi. Se administra de forma parecida a
la insulina, con una suerte de boligrafo autoinyectable, unos 45 minutos antes de la relaciéon
sexual prevista.

Prognosis
Women May Get New Drug for Low Sex
Drive—and More Controversy

By Anna Edney and Cynthia Koons
21 de junio de 2019 12:45 Updated on 21 de junio de 2019 23-36
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Como nos ha podido la curiosidad hemos ido a la Wikipedia y nos hemos enterado de cosas

curiosas. Por ejemplo, que funciona a través de los receptores de melanocortina MC1R y MC4R
y que originalmente fue probado como un farmaco de administracién intranasal para el
tratamiento de la disfuncidn sexual femenina sexual alla por 2008, pero que su desarrollo fue
interrumpido por efectos secundarios de elevacion de la tensidn arterial. Parece que la actual
administracién subcutdnea carece de este riesgo.

También nos cuentan que la bremelanotida fue desarrollada a partir de la hormona peptidica
melanotdn I, que se encontraba en pruebas como agente bronceante. Como en tantas otras
ocasiones (como el caso del mismo Viagra), el melanotan Il indujo el bronceado, pero también
provoco excitaciéon sexual, con la serendipia otra vez por medio.

Si nos atenemos a lo que cuenta la nota de prensa, los datos resultantes de los ensayos clinicos
no parecen impresionantes: un 25% de mujeres dijeron mejorar su deseo sexual con el
tratamiento frente a un 17% con placebo. Y un 40% presentd nauseas, un 13% necesitd
medicacidn para combatirlas. No sé, el que un medicamento te incremente el deseo sexual a la
vez que te da nauseas resulta como poco raro y desde luego escasamente romantico. Y desde
un punto de vista del condicionamiento (creo que operante, no estoy muy seguro), tampoco
parece la mejor manera de hacer mas apetecibles los encuentros amorosos.
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divulgacion de informacidn relevante para la prdctica asistencial, en el marco del principio de uso razonable y
en ningun caso suponen dnimo de lucro. Sin embargo estamos dispuestos a retirarlas en caso de cualquier
reclamacion por posible infraccion de las leyes de propiedad intelectual
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