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HEPATITIS C Y ENFERMEDAD MENTAL: UNA REVISIÓN 
 

 Current Psychiatry, en su número de marzo, publica una revisión y actualización sobre el tema
a la luz de los nuevos tratamientos disponibles.  

 
Entre las recomendaciones  que se citan están, además de 
la clásica de pedir de forma sistemática serología a 
pacientes con factores/conductas de riesgo, la de 
realizarla a todos los pacientes nacidos entre 1945 y 1965, 
tengan o no factores de riesgo. 
 
Siguiendo las recomendaciones de la American Association 
for the Study of Liver Diseases and the Infectious Diseases 
Society of America, se recomienda tratar a todas las 
personas que padezcan infección con VHC crónica. Hasta 
fechas recientes el tratamiento estándar se basaba en la 
combinación de Interferon pegilado y ribavirina (PEG-IFN), 
con éxitos terapéuticos que alcanzaban el 40-50%. Con la 
llegada de los nuevos antivirales (direct-acting antivirals 
DAAs) que incluyen  simeprevir, sofosbuvir, ledipasvir, y la 
combinación de  ombitasvir-paritaprevir-ritonavir y 
dasabuvir (Viekira Pak), las perspectivas terapéuticas han 
cambiado de forma muy relevante, con éxitos 
terapéuticos que superan el 90%, administración oral, 
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duración mucho menor el tratamiento y mejor tolerancia, aunque a costa de un coste, valga la 
redundancia, que ha puesto a prueba las arcas de los servicios públicos de salud.  
 
Los ensayos clínicos con DAAs no parecen mostrar riesgos elevados de síntomas psiquiátricos 
asociados, al contrario que el Interferón, lo que ha incrementado de forma muy significativa el 
número de pacientes con enfermedades psiquiátricas graves candidatos a tratamiento. En 
todo caso el tratamiento del VHC genotipo 3 todavía  incluye tratamiento con Interferón, con 
los riesgos asociados de depresión conocidos. El artículo repasa también las posibles 
interacciones farmacológicas entre psicofármacos y DAAs.  

 
UNA ECUACIÓN PARA AJUSTAR LOS NIVELES DE VALPROICO 

 
. Y lo que propone es el Esto es también del Current

uso de una ecuación 
para saber si los 
niveles de valproico 
son demasiado altos 
o demasiado bajos. El 
rango terapéutico 
aceptado usualmente 
oscila entre los 50 y 
los 125 µg/mL. El 
ácido valproico se 
une con alta afinidad 
con la albúmina, lo 
que resulta en concentraciones  de valproico libre de entre 5 
a 15 mg/L responsables de su efecto terapéutico.  
 
Monitorizar, pues, niveles totales de valproico en pacientes 
con hipoalbuminemia puede aparentar la presencia de 
niveles subterapéuticos y dar lugar a ajustes de la dosis que 
pueden llevar a toxicidad. Así que estos compañeros 
proponen una ecuación correctora para normalizar las 
concentraciones totales de Valproico <75 µg/mL en suero  en 
pacientes con hipoalbuminemia.  

 

  

 
RETIRADA DE BENZODIACEPINAS EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 
 explora la efectividad a largo plazo (36 meses) de dos tipos de Este estudio-ensayo clínico

intervenciones en atención primaria para la retirada del tratamiento con benzodiacepinas en 
pacientes tratados de forma crónica. Ambas intervenciones, que  se basan en procedimientos 
estructurados con reducciones paulatinas de las dosis y diversos niveles de seguimiento e 
información escrita, se probaron eficaces y la mayoría de los pacientes que lograron la 
suspensión en un seguimiento de un año seguían libres de benzodiacepinas a los tres años, sin 
efectos significativos sobre el sueño, la ansiedad o síntomas depresivos. El estudio, publicado 

http://www.mdedge.com/currentpsychiatry/article/134358/bipolar-disorder/your-patients-valproic-acid-dosage-too-low-or-high
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26823269


 

BOLETIN DE 

PSICOFARMACOLOGÍA 
(y otras cosas más o menos relacionadas)  

RSMB 

Nº 21 
ABRIL 2017 
 

  

 

3 

en British Journal of General Practice, ha sido realizado por un grupo de investigadores de 
Baleares, Cataluña y Valencia.  

 
TABACO Y FARMACOCINÉTICA DE LOS ANTIDEPRESIVOS 

 
Esta es una  acerca de los efectos revisión sistemática que publica Annals of General Psychiatry
del hábito de fumar sobre la farmacocinética de los distintos antidepresivos (ATD). En general 
tenemos bastante conciencia de la influencia del tabaquismo sobre los niveles plasmáticos de 
los antipsicóticos, como la clozapina por ejemplo, pero no lo solemos tener tanto en cuenta 
(me parece), en el caso de los ATD. La revisión concluye que hay evidencia de que fumar 
reduce los niveles plasmáticos de fluvoxamina, mirtazapina y trazodona. Y que existe escasa 
evidencia de sus efectos sobre otros ATD.  
 
ADIOS AL LEXATÍN 6 MG 

Como viene siendo costumbre, de esto nos hemos 
enterado sobre la marcha, al intentar prescribirlo, y sin 
ningún anuncio e información previa. Lexatín, en su 
formulación de 6 mg aparece de baja desde el  8 de 
marzo.  
 
Siguen disponibles, de momento, dos presentaciones de 
Bromazepam genérico de 6 mg.  
 
 
 

 
 

 
 

https://annals-general-psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12991-017-0140-8
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VALBENAZINA PARA LA DISCINESIA TARDÍA 
 
La FDA ha notificado la aprobación de la valbenazina, un fármaco inhibidor selectivo del 
transportador vesicular de monoaminas tipo 2 (VMAT2), emparentado por lo tanto, con la 
tetrabenazina. El producto, que se comercializará con el nombre artístico de Ingrezza, mostró 
su eficacia en un ensayo de seis semanas de duración en el que participaron 2345 pacientes. 
En comparación con el grupo que recibió placebo, quienes tomaron valbenazina 
experimentaron una mejoría en la intensidad de los movimientos involuntarios. La mejoría 
persistió tras 48 semanas de tratamiento.  
 
INDICADORES DE RESPUESTA A CLOZAPINA 
 
Comentamos un artículo (Kim D. Indicators of response to clozapine treatment. Ment Health 
Clin [Internet] 2015; 5(2)74-4. DOI: 10.9740/mhc.2015.03.074) publicado hace dos años que 
aborda la importante cuestión de si es posible conocer de antemano qué pacientes se 
beneficiarían con claridad de un tratamiento con clozapina. La pregunta es importante, porque 
a pesar del efecto benéfico del producto, la respuesta puede ser incompleta, pobre o nula 

hasta en más del 50% 
de los pacientes, 
según algunos 
estudios. Saber de 
antemano dónde está 
indicado el producto 
permitiría centrar su 
uso en personas que 
sin duda se 
beneficiarían de él, y 
de esta manera no se 

expondría innecesariamente a riesgos a quienes pudiera de antemano sospecharse que no 
iban a responder satisfactoriamente. Kim se esfuerza en determinar si contamos con 
indicadores que permitan establecer un pronóstico de utilidad, pero concluye que por ser los 
estudios escasos y con un número de pacientes limitado, no puede afirmarse que contemos 
con una orientación adecuada. Con todo, recogemos algunos indicadores que según la 
bibliografía sugieren mejor respuesta y que por tanto nos podrían animar a usar la clozapina 
con mayor frecuencia que lo que es habitual: 
 

 Mayor intensidad sintomática de la enfermedad psicótica (indicador potente) 

 Varones tienen mejor respuesta que mujeres 

 Inicio relativamente tardío de la enfermedad: mejor respuesta que inicio temprano 

 Sintomatología extrapiramidal con otros productos: Mejor respuesta global a clozapina 

 Mejor funcionamiento premórbido 

 Subtipo paranoide de la esquizofrenia 

 Elevación de triglicéridos al comenzar el tratamiento con clozapina (se supone que 
conlleva una redistribución de la clozapina hacia lipoproteínas LDL con una liberación 
más sostenida de la molécula) 

 

https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm552418.htm?source=govdelivery&utm_medium=email&utm_source=govdelivery
http://www.prnewswire.com/news-releases/neurocrine-announces-fda-approval-of-ingrezza-tm-valbenazine-capsules-as-the-first-and-only-approved-treatment-for-adults-with-tardive-dyskinesia-td-300438338.html
http://mhc.cpnp.org/doi/10.9740/mhc.2015.03.074
http://mhc.cpnp.org/doi/10.9740/mhc.2015.03.074
http://mhc.cpnp.org/doi/10.9740/mhc.2015.03.074


 

BOLETIN DE 

PSICOFARMACOLOGÍA 
(y otras cosas más o menos relacionadas)  

RSMB 

Nº 21 
ABRIL 2017 
 

  

 

5 

NIVELES DE LITIO EN EL AGUA DE CONSUMO Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN 
ADOLESCENTES 
 
Este tema tan curioso lo han investigado unos japoneses, y publicado en el J Clinical Psychiatry.  

En realidad no es algo tan novedoso, porque  ya se ha 
estudiado previamente, por ejemplo, la relación entre los 
niveles de litio en el agua corriente de consumo y las tasas 
de suicidio. 
 
Estos caballeros han encontrado, en una muestra de más 
de 3000 adolescentes de 24 colegios distintos de una zona 
de Japón, que los niveles de litio presentes en el agua 
potable se correlacionan negativamente con síntomas 
depresivos y comportamientos violentos en los 
adolescentes.  
 
Desde luego, el Litio sigue siendo un fármaco muy 
sorprendente, desde aquellos tiempos en los que se vendía 
agua “litiada”. Por cierto el agua de mar contiene 
aproximadamente 0.17 ppm de litio. Los ríos generalmente 
contienen 3 ppb, mientras que el agua mineral contiene 

0.05-1 
mg de 

litio por litro. Las aguas procedentes de 
balnearios como Karlsbad, Marienbad y Vichy 
parecen tener concentraciones superiores.  
 
De confirmarse estas cosas lo suyo sería que 
salud pública tomara cartas en el asunto,  
especialmente en los pantanos del  Zadorra, 
Ordunte y similares.  
 
 
MEDICAMENTOS PELIGROSOS EN SU PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN  
 
Un documento del Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo editado en 
septiembre del pasado año alerta acerca de los riesgos para la salud de los profesionales que 
manipulan fármacos, y establece recomendaciones específicas. Llama la atención que un 
documento de este tipo haya pasado aparentemente desapercibido, al menos a pie de obra, 
aunque también quizás es prudente darse algo de tiempo para ”traducir” esas 
recomendaciones a la vida real, ya que en muchos casos pueden o parecen contradecir la 
práctica habitual.  
 
La verdad es que resulta llamativo que para preparar y administrar un Risperdal Consta (Pág 
68) sea necesario:  
  

Adolescente hidratado y bien tranquilo y 
risueño 

http://www2.psychiatrist.com/jcp/article/pages/2017/v78n03/v78n0304.aspx
http://sro.sussex.ac.uk/7382/1/memon.pdf
http://sro.sussex.ac.uk/7382/1/memon.pdf
http://sro.sussex.ac.uk/7382/1/memon.pdf
http://www.lenntech.es/periodica/elementos/li.htm
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/Higiene/2016%20medicamentos%20peligrosos/Medicamentos%20peligrosos.pdf
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Preparar en CSB IIb o AE, con doble guante, bata y mascarilla. Utilizar SCTM. Dispensar con el 
equipo de administración purgado 
  
Estamos casi seguros de que desde la comercialización del producto, en julio hará 14 años, no 
ha sido esta la manera estándar de prepararlo. Y en la ficha técnica nada se dice de que sea 
esta la forma de hacer las cosas, lo cual abre un rico horizonte de posibilidades de reclamación 
si alguien piensa que cualquier problema de salud que tenga puede deberse a una microesfera 
de risperidona que se le ha transferido inadecuadamente. 
 
Y así hay todo un listado de precauciones con medicamentos que administra enfermería o 

prepara el farmacéutico. No hay muchos 
psicofármacos, pero sí hay productos que podrían 
llegar a prepararse y dispensarse en los hospitales de 
la red. Ahora, lo que parece también llamativo es que 
salvo los productos que requieran preparación 
específica, algunos de estos medicamentos se 
manejan, parten o administran en casa por parte de 
pacientes o allegados. Y con mucha más frecuencia y 
duración de la exposición de lo que pueda representar 
para los profesionales. Es decir, que en materia de 
información sobre riesgos esto nos pondría a todos los 
prescriptores en evidencia porque no creo que nadie 
informe a los pacientes o allegados (pág 68, también), 
de que para manejar la risperidona en comprimidos 
hay que usar guante. Y muchos hemos recomendado 
usar medios comprimidos (que para algo vienen 
ranurados) cuando parece que no es una buena idea, 
según se desprende del hecho de que para eso es 
mejor recurrir a los budodispersables o a la solución. 
 

En todo caso, es preocupante. Es un documento que puede dar lugar a un nivel de alarma 
inapropiado si se toma en serio sin merecerlo. Y que puede desvelar que no se toman medidas 
adecuadas preventivas si es que realmente merece tomárselo en serio y no lo hemos venido 
haciendo. Tampoco es moco de pavo que de ser sus recomendaciones dignas de consideración 
la difusión que ha tenido ha sido testimonial. Y, como colofón, no deja de ser algo de lo que se 
puede hacer un uso espurio. En todo caso nos consta que las  diferentes organizaciones de 
Osakidetza están trabajando para revisar las recomendaciones y adaptarlas a la práctica 
asistencial en un grupo de trabajo multidisciplinar liderado desde salud laboral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/65213/FichaTecnica_65213.html
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS DE PUBLICACIONES/EN CATALOGO/Higiene/2016 medicamentos peligrosos/Medicamentos peligrosos.pdf
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BOLETÍN FARMACOVIGILANCIA PAIS VASCO 
 
El Nº 43, correspondiente al mes de abril, destacamos un par de cosillas. Una es un video 

.  explicativo de cómo registrar reacciones adversas a través de Osabide Global
 
 

 
 
Y la notificación de actualización de las fichas técnicas por razones de seguridad por 
recomendación del PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) de la Agencia 
Europea de Medicamentos de Metilfenidato (priapismo asociado a cambios en la pauta del 
medicamento) y Olanzapina (riesgo infrecuente de síndrome de piernas inquietas). 

 
RIESGO DE NEUMONÍA, BENZODIACEPINAS Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
 

Publicado este mismo mes en el CMAJ. El estudio analiza 
el riesgo asociado entre el uso de benzodiacepinas y 
similares (medicamentos Z, Zopiclona, Zolpidem...) y 
riesgo de neumonía, específicamente en población con 
enfermedad de Alzheimer no residencializados, es decir, 
viviendo en su domicilio. El estudio, realizado en 
Finlandia, abarcó una población de casi 50.000 personas 
con enfermedad de Alzheimer y viviendo en la 
comunidad, de los que casi 9.000 habían estado 
expuestos a Benzodiacepinas o Zs. Los resultados 

muestran una asociación entre el uso de dichos fármacos en esta población y el riesgo de 
ingreso hospitalario y/o muerte por neumonía.  
 
 
 
 
MONITORIZACIÓN DE LA FUNCIÓN CARDIACA Y TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON 
ANTIPSICÓTICOS: SEGUIMIENTO DE LAS GUÍAS CLÍNICAS  

https://barrualdegaldakao.osakidetza.eus/es/referencia-documental/
https://barrualdegaldakao.osakidetza.eus/es/referencia-documental/
http://www.cmaj.ca/content/189/14/E519.full.pdf+html
https://barrualdegaldakao.osakidetza.eus/es/referencia-documental/
http://www.cmaj.ca/content/189/14/E519.full.pdf+html
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Lo publica BMC Psychiatry, y es un estudio retrospectivo que evalúa el grado en el que los 
clínicos observan las recomendaciones acerca de la vigilancia del riesgo cardiaco (QT, por 
ejemplo) en sus pacientes en tratamiento con antipsicóticos. Lo que viene a decir es que los 
clínicos son más proclives a realizar pruebas básicas (EKG, iones) en pacientes que inician 
tratamiento con antipsicóticos atípicos que si lo hacen con antipsicóticos clásicos, así como los 
que reciben medicación con mayor riesgo de alargamiento de QT. El estudio clasifica los 
distintos antipsicóticos en razón de su riesgo de alargamiento del QT y de provocar Torsade de 
point (TdP) utilizando la siguiente página: 
 
HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL RIESGO CARDIACO DE LOS FÁRMACOS 
 
Y esta parte resulta interesante, ya que , que existe una página, CredibleMeds, en Arizona
mantiene un registro de fármacos clasificados por el riesgo de alargamiento del QP y TdP. 
Acceder al listado requiere registrarse, pero es rápido y gratuito.  
 

 
 

http://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-017-1289-z
https://www.crediblemeds.org/index.php/?cID=328
https://www.crediblemeds.org/index.php/?cID=328
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O sea, fármacos con riesgo conocido de provocar TdP, con riesgo posible, con riesgo 
condicionado (por ejemplo, asociados a otros fármacos que sumen riesgo), y fármacos a evitar 
en personas que tiene QT largo de forma congénita. Por probar con la clozapina: 
 
 

 
 
O con escitalopram (en este caso no un antipsicótico, pero bueno, por mirar…) 
 

 
 
Más allá de lo que esto quiera decir, la realidad es que según las guías parece que debiéramos 
solicitar una analítica y un EKG de base antes de comenzar tratamiento con antipsicóticos, y 
mantener controles durante el mismo.  
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INTERACCIONES 
 
Algunos recursos de interés que nos envía Isabel Martínez:  
 
• : revisa la compatibilidad de un fármaco con la lactancia, y está además en e-lactancia
castellano 
•  acabamos de comentarla más extensamente en el enlace anterior. Risk Credible Meds:
Categories for Drugs that Prolong QT & induce Torsades de Pointes (TdP): requiere registro 
(gratuito). Lista actualizada de fármacos con riesgo de prolongación de intervalo QT y arritmias 
relacionadas. Mantenida por ACERT, organización sin ánimo de lucro localizada en la 
Universidad de Arizona. 
• : Consulta de fármacos seguros o de riesgo en pacientes con Síndrome de BrugadaDrugs.org
Brugada (síndrome de bloqueo de rama derecha, elevación persistente del segmento ST y 
riesgo de arritmias ventriculares) 
• : Liverpool HIV Pharmacology Group de la Universidad de Liverpool. HIV Drug Interactions
Recursos relacionados con el tratamiento de VIH-SIDA; destacando un buscador de 
interacciones actualizado.  
•Búsqueda de interacciones: , Medscape  (en castellano), ambas requieren registro, iDoctus
pero son gratuitas. , accesible a través de la intranet.  Uptodate
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