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OBITUARIO; HA MUERTO LEN STEIN

Lo escribia en El Pais el pasado 15 de julio JJ Mz Jambrina, psiquiatra y director del Area de
Gestion Clinica de Salud Mental del Area Sanitaria I1l de Avilés y reconocido introductor e

impulsor del tratamiento asertivo comunitario en Espafia. Con su permiso, transcribo casi de

manera integra el texto:

Fallecido el pasado dia 10 de Julio, los 88 afios de edad, en su
domicilio de Madison, Wisconsin (Estados Unidos) el
psiquiatra Leonard Stein es una figura trascendental en la
psiquiatria contempordnea, y sin embargo para muchos
colegas seguramente un perfecto desconocido. Fue uno de los
padres del Tratamiento Asertivo Comunitario, tal vez el

modelo de prestacion de servicios mds util para proporcionar
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social a aquellas
personas afectadas por trastornos mentales graves y
persistentes.

Su carrera como psiquiatra empezd en la Unidad de
Internamiento Psiquidtrico de Mendota. En 1966 se traslado a

la Universidad de Kentucky para obtener su acceso a la


https://elpais.com/elpais/2018/07/15/actualidad/1531664042_485298.html
http://www.modeloaviles.com/
http://www.modeloaviles.com/
http://www.modeloaviles.com/index.php/2-uncategorised/28-que-es-el-tratamiento-asertivo-comunitario
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docencia universitaria. En 1968 regreso al Instituto de Salud Mental de Mendota donde poco
tiempo mds tarde fue nombrado director de Investigacion y empezo sus estudios sobre el
abordaje comunitario de las enfermedades mentales graves y de larga duracion. Tras ser
nombrado Director de Salud Mental de Dane County, comenzo el desarrollo de su pionero
Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario, también conocido como Entrenamiento para
la Vida Comunitaria que se difundiria por todo el mundo con el reconocimiento de la
comunidad cientifica internacional. Le acompafiaban en el proyecto colegas como Deborah
Allness, William Knoedler, Arnold Marx y Mary Anne Test, entre otros.

En 1975, ingresd en el Departamento de Psiquiatria dela Facultad de Medicina de Wisconsin.
En 1980, publicé en la prestigiosa Archives of General Psychiatry (ahora JAMA Psychiatry),junto

con Mary-Anne Test el articulo fundacional del Tratamiento Asertivo Comunitario tal y como se

difundiria por todo el mundo.

Alternative to Mental Hospital Treatment

1. Conceptual Model, Treatment Program, and Clinical Evaluation

Leonard L. Stein, MD, Mary Ann Test, PhD

® A conceptual model for the development of cor patients’ homes weekly or less often to provide drugs and

AGOSTO 2018

based treatment programs for the chronically disabled psychiat-
ric patient was developed, and the results of a controlled study
and follow-up are reported. A ity-treatment program that
was based on the conceptual model was compared with conven-
tional treatment (ie, progressive short-term hospitalization plus
aftercare). The results have shown that use of the community
program for 14 months greatly reduced the need to hospitalize
patients and enhanced the community tenure and adjustment of
the experimental pati When the special progr ing was
discontinued, many of the gains that were attained deteriorated,
and use of the hospital rose sharply. The resuits suggest that
community programming should be comprehensive and on-
going.
(Arch Gen Psychiatry 37:392.397, 1980)

supportive therapy. In the Langsley and Kaplan" study,
the home treatment was family-crisis therapy that was
aimed at teaching the patient ways of handling crises
without hespitalization. In the Rittenhouse" project, the
home treatment consisted of family-unit therapy as devel-
oped by Satir.'* All three studies found that at least 77% of
the experimental (E) patients could be kept out of the
hospital eontinuously as long as the home treatment was in
effect.

Three controlled studies expanded the generality of the
alternative to mental-hospital research to patients who did
not have a stable home situation by demonstrating the
possibility of treatment in a nonfamilial, residential set-
ting. Irvin D. Rutman, PhD, (unpublished data, October

1971) diverted a random sample of nonassaultive or suicidal

Stein y Test consiguieron demostrar que su método no solo mejoraba la calidad de vida de los
enfermos que vivian en sus domicilios o en entornos comunitarios normalizados sino que
ademds con el seqguimiento intensivo domiciliario se garantizaba una disminucion de las
recaidas de la enfermedad asi como menos ingresos hospitalarios y una menor duracion de los
mismos, con el consiguiente ahorro econdmico. Hay que recordar que un dia de ingreso
hospitalario supone en Espafia en torno a 400 euros al dia mientras que un dia de tratamiento
en un equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario no supera los 20 euros al dia.

El Modelo Madison de Stein y Test se extendio rdpidamente por todo el mundo con diferentes
variaciones: Australia, Canadd y el Reino Unido lo incorporaron rdpidamente a sus carteras de
servicios. Su difusion por el resto de Europa se produjo a finales del siglo pasado, cuando
Holanda, Espafia y los paises ndrdicos incorporan esta modalidad de tratamiento en sus
Estrategias de Salud Mental.


https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/492295
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/492295
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/492295
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Len Stein supo combinar en su vida profesional la investigacion universitaria con su implicacion
en programas de formacion, desarrollo y administracion de servicios de salud mental. Con su
trabajo revoluciond la asistencia psiquidtrica de nuestros dias y ha sido uno de los lideres
mundiales en la dura tarea de conseguir unos servicios de salud mental sdlidos e integrales. En
todo caso, todos los escritos de Len Stein se hicieron desde un contacto continuado y muy
respetuoso con los pacientes y sus familiares.

Len Stein recibid a lo largo de su vida numerosos premios como reconocimiento a su brillante
trayectoria profesional. Por su cardcter amable y educado disfrutd del carifio de numerosos
colegas de todo el mundo dado que su capacidad docente no se limité a Estados Unidos. Por
ello, es considerado por muchos como “el ultimo maestro”. En palabras del psiquiatra Allen
Frances, catedrdtico emérito de la Universidad de Duke, si Estados Unidos hubiese apostado
con firmeza por el modelo de Stein y Test no tendria ahora las cdrceles ni las calles de las

grandes ciudades con gran numero de enfermos mentales convertidos en vagabundos sin
hogar.

Goian bego, descanse en paz.

ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE PRESCRIPCION DE VALPROICO EN MUJERES CON
CAPACIDAD DE GESTACION

En 24 de julio de 2018, la AEMPS publicaba una nueva nota de seguridad: Programa de
Prevencidn de Embarazos para valproato (Depakine/Depakine Crono), como continuacién de
su nota de seguridad del 13 de febrero ACIDO VALPROICO: NUEVAS MEDIDAS PARA EVITAR LA
EXPOSICION DURANTE EL EMBARAZO.

ﬁ conmo e _ Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios - AEMF Buscar
o [imgrinic | napa et | contactar | ntces

siguenos: @ E1E)E
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Campanias.

La Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos sanitarios informa sobre el Programa de Prevencién de Embarazos para valproato (Depakine/Depakine Crono) que deben
seguir las mujeres en tratamiento.

En la actual nota la AEMPS informa acerca de la disponibilidad de materiales informativos
sobre el programa de prevencion de embarazos que debe cumplirse de forma obligada en

todos los casos de prescripcion e mujeres con capacidad de gestacion.



https://elpais.com/sociedad/2014/09/26/actualidad/1411730295_336861.html
https://elpais.com/sociedad/2014/09/26/actualidad/1411730295_336861.html
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI_MUH_FV-10_2018-Valproato-Depakine.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI_MUH_FV-10_2018-Valproato-Depakine.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_3-acido-valproico.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_3-acido-valproico.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_3-acido-valproico.htm
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e Guia para profesionales sanitariosC : incluye informacién detallada sobre el Programa de

Prevencion de Embarazos para valproato, las medidas que deben adoptarse en nifias y en
mujeres con capacidad de gestacidn y las responsabilidades de los distintos profesionales
sanitarios que pueden atender a estas mujeres.

e Formulario de conocimiento de riesgosC : documento que debe cumplimentar y firmar el

médico que establece el tratamiento y la paciente, al inicio del tratamiento y en revisiones
posteriores al menos anuales, elaborado para confirmar que se transmite a la paciente la
informacidn sobre los riesgos en el embarazo y que esta los ha entendido.

e Guia de la pacientelf : informacién especifica para la paciente sobre los riesgos durante el

embarazo y las medidas que debe adoptar mientras esté en tratamiento con valproato,
segln su situacion particular.

o Tarjeta de la pacientelf : tarjeta recordatoria de los riesgos y de las medidas a adoptar. En

los proximos meses se incluird en los envases de Depakine/Depakine Crono.

En este contexto, la Direccidn de Farmacia y la Direccion de Asistencia Sanitaria han realizado
una serie de acciones para asegurar la prescripcion segura de valproato a nifias y mujeres en

edad fértil en Osakidetza y para cumplir las recomendaciones de seguridad de la AEMPS, que
incluyen:

e IMPLANTACION DE UNA ALERTA ESPECIFICA EN OSABIDE GLOBAL EN TODAS LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL CON DICHO TRATAMIENTO

e NUEVO DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A CUMPLIMENTAR TANTO
POR EL PROFESIONAL COMO POR LA PACIENTE, DISPONIBLE EN OSABIDE GLOBAL

El consentimiento consta de dos apartados, uno que debe cumplimentary firmar el
profesional, y otro que debe cumplimentar la paciente y/o su cuidador y responsable legal si
fuera el caso.

Las guias informativas estan disponibles en la intranet de Osakidetza . Y también en el

repositorio Agirigune en la intranet de la RSMB

En resumen:


https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/15/1096
https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/15/1095
https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/16/1097
https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/16/1098
https://www.osakidetza.eus/sites/Intranet/es/salud-atencion/farmacia/aemps/teratogeno/Paginas/default.aspx
https://www.osakidetza.eus/sites/intranet/es/salud-atencion/farmacia/aemps/teratogeno/Paginas/default.aspx
https://www.osakidetza.eus/sites/intranet/es/salud-atencion/farmacia/aemps/teratogeno/Paginas/default.aspx
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El profesional prescriptor que decida iniciar o mantener el tratamiento con valproico en una

mujer con capacidad reproductiva [o en nifias que adn no la tienen, pero que en un futuro
estaran expuestas al riesgo) debe:

LEER CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA GUIA DEL PROFESIONAL.
INFORMAR DETENIDAMENTE A LA PACIENTE Y EN SU CASO A SUS CUIDADORES Y/O
REPRESENTANTES LEGALES DE LOS RIESGOS TERATOGENICOS INHERENTES AL
TRATAMIENTO. ENTREGAR LA GUIA PARA LA PACIENTE Y ASEGURARSE DE SU LECTURA
Y COMPRENSION.

CUMPLIMENTAR Y FIRMAR, TANTO EL PROFESIONAL COMO LA PACIENTE EL
FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE RIESGOS/CONSENTIMIENTO INFORMADO
DISPONIBLE EN OSABIDE GLOBAL. ESTE FORMULARIO HA DE SER CUMPLIMENTADO NO
SOLO AL INICIO DEL TRATAMIENTO, SINO DURANTE 5U CONTINUACION, AL MENOS
ANUALMENTE

INCORPORAR A LA HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE EL DOCUMENTO
CUMPLIMENTADO Y FIRMADO (ESCANEARLO Y “SUBIRLO” A LA HISTORIA).

REALIZAR SIEMPRE EL SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION Y EL PROCEDIMIENTO
DESCRITO POR PARTE DEL PSIQUIATRA RESPONSABLE DEL CASO.

ACTIVAR DE MANERA SISTEMATICA LA CASILLA DE SEGUIMIENTO EN PRESBIDE

Por si requiere explicacidn, la marca de seguimiento en Presbide indica expresamente que el

especialista quiere hacer el seguimiento de una prescripcién concreta (incluyendo la gestion
de sus prorrogas.

* Consukar y/o modficar Presapodn

Informaciia de la Prescripcdn

Congunto DOE | 002503 - NORTRIPTILINA 25MG 25 CONPRIMIDOS Contersdo 25 COMPRIMIDO [ Cambr Products o Congunto DOE

Princpio Actvo ATC  NORTRIFTILINA.  Doss 1 (COMPRIMIDO) ~ 25 (MG)  Viade admrestacdn ORAL  Epsodo  Cormuitas Externas

Too Odnca Jncode yatamento  1S/142016  Revexn - Seecoore - V| 000605 O anpodia sarvtara | [ resc en domclo | [ Seguments [
Estads " prescrpcdnacsva  Nuevoestado Actve V] | Moo cmbio de estad Modficads  1AR6/2018

A riesgo de ponernos pesados, recordamos que este procedimiento no es una recomendacion,
sino de obligado cumplimiento.

LOS EFECTOS METABOLICOS DE LOS ANTIPSICOTICOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Un preprint reciente de JAMA Psychiatry (publicado online el 13-6-2018), estudia en nifios

y adolescentes si ciertos antipsicéticos generarian un aumento de peso y reducirian la
sensibilidad a la insulina. Se incluyeron 144 pacientes de 6 a 18 afios (edad media: 11,3 £ 2,8
afios), que durante 12 semanas recibieron tratamiento con uno de tres antipsicéticos:
aripiprazol (n = 49), olanzapina (n = 46) o risperidona (n = 49). Se describié un aumento
significativo en la adiposidad de todo el cuerpo en todos los pacientes, pero mayor entre los


https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2683878
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gue recibieron olanzapina. También encontraron aumentada la grasa visceral y la grasa
abdominal subcutdnea, hallazgos que, en general, se han asociado con un aumento del riesgo
para desarrollar un sindrome metabdlico.

Original Investigation

August 2018

Metabolic Effects of Antipsychotics on Adiposity
and Insulin Sensitivity in Youths
A Randomized Clinical Trial

Ginger E. Nicol, MD'; Michael D. Yingling, MS; Karen S. Flavin, RN, CCRCZ; et al
» Author Affiliations

JAMA Psychiatry. 2018;75(8):788-796. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.1088
FENTANILO

Hace un par de boletines nos haciamos ya eco del problema que suponen los opioides de
prescripcion, centrandonos mas en las posibles interacciones con otros fdrmacos psiquiatricos,
como las benzodiacepinas y los ISRS. Uno de estos opioides, el fentanilo, parece estar
suponiendo una alarma especial, tal y como alertaba el pasado 13 de julio en Redaccidn

Médica Manuel Escolano, responsable de Inspeccion Farmacéutica de la Conselleria de

Sanidad valenciana. En sus propias palabras, “se puede hablar de una epidemia” de su
consumo, “es el farmaco de mayor mortalidad de todos los tiempos”, y es “40 veces mas

= autonomias > c. valenciana adictivo que la heroina. Y especificamente
. hace referencia a su uso inadecuado, fuera de
Sanldad SObre el indicacion, en paciente no oncoldgicos. No
fentanilo: "es mortal y sabemos si estas alarmantes afirmaciones
ma's adictiVO que Ia reflejan una realidad ta’n dramatica en nuestro
. " entorno, aunque en paises como EEUU ha
herOIna provocado una auténtica alerta nacional.

Manuel Escolano dice que su consumo ya es "una epidemia” En todo caso, en febrero de este aﬁo,ﬁ
AEMPS publicaba una alerta informativa

referida a las formulaciones de fentanilo de liberacidn inmediata y la importancia de respetar

las condiciones de uso autorizadas, es decir, tratamiento del dolor irruptivo oncoldgico en
adultos que ya estan recibiendo de forma crdnica otro tratamiento de mantenimiento con
opioides. Y es que segln los datos de su propio observatorio, las prescripciones de fentanilo en
atencion primaria se habian duplicado entre 2010y 2016, y en ese Ultimo afio el 40% de las
prescripciones en primaria se habian realizado para pacientes no oncolégicos. Asi que
seguramente si hay razones fundadas para preocuparse.


https://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/sanidad-sobre-el-fentanilo-es-mortal-y-mas-adictivo-que-la-heroina--4093
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/sanidad-sobre-el-fentanilo-es-mortal-y-mas-adictivo-que-la-heroina--4093
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_05-Fentanilo.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_05-Fentanilo.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_05-Fentanilo.htm
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2683878
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/sanidad-sobre-el-fentanilo-es-mortal-y-mas-adictivo-que-la-heroina--4093
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FENTANILO DE LIBERACION INMEDIATA: IMPORTANCIA DE RESPETAR LAS CONDICIONES DE USO AUTORIZADAS
Infermacién para profesionales sanitarios

Fecha de publicacidn: 21 de febrero de 2018

Un gas conteniendo fentanilo fue, por cierto, lo que utilizé Putin (el gobierno Ruso, o sea,
Putin), en la crisis del secuestro de un teatro en Moscu por parte de terroristas chechenos alla
por 2002; fallecieron todos los terroristas y 117 de los 800 rehenes.

= ELPAIS INTERNACIONAL

EUROPA EEUU MEXICO AMERICALATINA ORIENTE PROXIMO ASIA AFRICA FOTOS OPINION BLOGS TITULARES »

ASALTO EN MOSCU

El gas utilizado por el Ejército en el teatro de Moscu
estaba basado en el opiaceo Fentanyl

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION RESISTENTE

Lo publicaba hace unos meses Psychological Medicine. Se trata de una revision sobre el
asunto, proponiendo diversas estrategias farmacoldgicas para el abordaje de la depresion en

pacientes que no responden, o responden de forma parcial a los tratamientos farmacolégicos
habituales. Supongo que todos, a lo largo de nuestra vida profesional, hemos leido articulos
como éste, cuyo titulo promete contener en su interior la piedra filosofal, la combinacion
magica que por fin curaria a nuestros pacientes depresivos, a menudo cronificados durante
anos, y sometidos a todo tipo de estrategias y combinaciones de pastillas de lo mas
imaginativas: cdcteles de antidepresivos serotoninérgicos, noradrenérgicos y dopaminérgicos,
combinaciones arriesgadas de triciclicos e IMAOs, potenciacidon con hormona tiroidea, con
litio, con anfetaminas, con triptéfano, o en tiempos mas recientes con aripiprazol, quetiapina,
etc., en general basados en casos clinicos aislados y sin soporte en ensayos clinicos. Una
especie de pelea a la desesperada, y a menudo, si algo funcionaba, nadie podia saber si era por
el cambio de tratamiento o porque le tocaba.

Published i final edited form as:
Psychol Med 2017 November ; 47(15): 2569-2577. do1:10.1017/5003329171700068X.

Backing into the Future: Pharmacological Approaches to the
Management of Resistant Depression

PJ Cowen
University Department of Psychiatry, Warneford Hospital, Oxford OX3 7JX, UK


https://elpais.com/internacional/2002/10/30/actualidad/1035932405_850215.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5635969/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI-MUH_FV_05-Fentanilo.htm
https://elpais.com/internacional/2002/10/30/actualidad/1035932405_850215.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5635969/

° Osakidetza BOLETIN DE Ne 37
PSICOFARMACOLOGIA

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

RED DE SALUD MENTAL
o RSMB

El articulo reflexiona sobre la realidad de la depresion crénica, la modesta, por decirlo de
alguna manera, efectividad de los tratamientos farmacoldgicos y psicoterapicos, a pesar de la
expansion de farmacos antidepresivos en pasadas décadas y la disponibilidad de
intervenciones psicoterapicas cognitivo conductuales (TCC, CBT que dicen los ingleses). La
realidad es que un porcentaje muy elevado de pacientes con depresidn clinica no alcanzan la
remision, incluso después de haber intentado todas las estrategias recomendadas. Estudios
como el STAR*D (una especie de CATIE pero con antidepresivos), mostraron tasas de remision
clinica tras el tratamiento de primera linea que no alcanzaban a un tercio de los pacientes. Y
las estrategias de tratamiento posterior en estos pacientes, incluyendo TCC, siguen dejando a
muchos pacientes con sintomatologia residual significativa y elevado riesgo de recaida.

En esta tesitura, las jévenes promesas parecen ser la ketamina y derivados, u otros posibles
farmacos con efectos en el sistema glutamatérgico y receptores NMDA, aunque aun sera
necesario resolver problemas clinicos tanto en sus formulaciones y administracién como en su
seguridad. Otra via prometedora, seglin cuenta el articulo, es la de la inflamacion, y la posible
utilidad de agentes antinflamatorios, al menos en un subgrupo de pacientes, asi como la de
agonistas dopaminérgicos como el pramipexol. No estd de menos recordar que el pramiprexol,
al igual que otros fdrmacos de accién dopaminérgica, se ha relacionado con conductas de
juego patoldgico y compras y sexo compulsivos.

EPILEPSIA Y PATOLOGIA PSIQUIATRICA COMORBIDA

El articulo, que publica The Mental Health Clinician, analiza y revisa, a través de tres casos

clinicos, los aspectos mas relevantes a tener en cuenta en el tratamiento de pacientes con
epilepsia y patologia psiquidtrica asociada. Y resume el asunto en tres puntos principales:

1. Los pacientes con epilepsia y patologia psiquiatrica asociada, a menudo no reciben el
tratamiento psiquiatrico apropiado, muchas veces basado en la idea de que las
medicaciones psiquiatricas son en general epileptégenas o proconvulsivantes (algunas lo
son, especialmente el bupropion o la clorpromazina y la clozapina a dosis elevadas)

2. Los farmacos antiepilépticos aromaticos (como la fenitoina, carbamacepina, primidona y
fenobarbital) y los antidepresivos triciclicos se asocian con reacciones cutdneas
idiosincraticas y pueden potenciar el riesgo de estos efectos cuando se administran
conjuntamente.

3. Eltratamiento de la epilepsia con antiepilépticos aromaticos (los descritos fenitoina,
carbamacepina, primidona y fenobarbital) se asocia a alteraciones de conducta,
especialmente en nifios y adolescentes y en personas con discapacidad del desarrollo.
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https://en.wikipedia.org/wiki/STAR*D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17924259
http://mhc.cpnp.org/doi/full/10.9740/mhc.2017.11.235?code=cpnp-site

{. Osakidetza BOLETIN DE Zz;gzm 2018
PSICOFARMACOLOGIA

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

RED DE SALUD MENTAL
o RSMB

TABLE 1
Prevalence rate comparing epilepsy and psychiatric comorbidities?

» |mage of typesettable

General Epilepsy
Psychiatric Comorbidity Population, % Population, %
Anxiety 1.5 to 19 19 to 66
Attention deficit disorder 15 30 to 40
Depression 10.7 17.4 to 8o
Psychosis 1to7 6 to 10
Suicide 1.4 to 6.9 13 to 25

Y aqui tenéis otra tabla (demasiado grande para incrustarla aqui), con los farmacos

psiquiatricos que reducen el umbral convulsivo.
¢MEJORA EL ESCITALOPRAM EL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA AGUDA?

Al menos eso es lo que sugiere este ensayo clinico publicado el mes pasado en JAMA y que

comparo los efectos en 300 pacientes con eventos coronarios recientes y depresién del
tratamiento durante 24 semanas con escitalopram vs placebo. El resultado, con un
seguimiento media de 8 afos, es que los pacientes tratados con escitalopram tienen
evoluciones cardiacas mejores, es decir, reduce el riesgo de volver a sufrir un nuevo infarto.

Views 8,545 Citations 0 = Altmetric 756

Original Investigation
July 24/31, 2018

Effect of Escitalopram vs Placebo Treatment for
Depression on Long-term Cardiac Outcomes in
Patients With Acute Coronary Syndrome

A Randomized Clinical Trial

Jae-Min Kim, MD, PhD'; Robert Stewart, MD, FRCPsychza; Yong-Seong Lee, MD, Mscl; et al

# Author Affiliations
JAMA. 2018;320(4):350-358. doi:10.1001/jama.2018.9422

RISPERIDONA SUBCUTANEA

La FDA ha aprobado un depot

/ \ subcutdneo mensual de

O fisens 1 = risperidona; A la criatura le han

puesto por nombre PERSERIS.
Desarrollado por un laboratorio

[lamado Indivior, no sabemos si


http://mhc.cpnp.org/action/showFullPopup?id=i2168-9709-7-6-235-t02&doi=10.9740%2Fmhc.2017.11.235
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2688569
https://www.psychcongress.com/article/fda-approves-monthly-risperidone-injectable
https://www.psychcongress.com/article/fda-approves-monthly-risperidone-injectable
https://www.psychcongress.com/article/fda-approves-monthly-risperidone-injectable
http://indiviormedia.com/
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2688569
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esto llegard a nuestros lares, y en su caso qué espacio se podrd hacer en el campo de batalla
de los depots, hoy en dia el nicho comercial mas prometedor en el ambito de los
psicofarmacos.-

FACEBOOK, RECETAS, FARMACEUTICOS Y LA LETRA DE LOS MEDICOS

Lo contaba hace unos dias El Mundo, y cuenta que existe un foro de farmacéuticos en

Facebook en el que se ayudan unos a otros para descifrar la letra en las recetas en papel, una
posible fuente de errores en la prescripcién que podria potencialmente, tener consecuencias

Alfonso Lomas -
%@ @AlfonsoLomas

graves.

Realmente los farmacéuticos de Espana
tienen un grupo en Facebook para
ayudarse entre ellos a descifrar la letra
de las recetas médicas y estoy llorando

Desde luego, una de las grandes ventajas de la
receta electrénica (y de la HC electrénica en
particular), es la de que ya no se requiere el

Bl Porecesiina

ncur iptdl xper n
@ il concurso de egiptdlogos y expertos e

Pascual Roson Lopez
Me sobran muchas letras.....

Mipiace - Risponds

criptologia para descifrar una receta.

ATTIVITA RECENTI

e Pascual Roson Lopez

La sequnda escrita a mano... gracias

Sonia Rodriguez Navarro
E50 pensaba pero como con ellos nunca
se sabe..

Riaponds

Magdelin Doimeadios
Azelastina??7?
Mipiace

Eva Navarro Ruiz
Yo voto por Colirio Bilina cada 12h

5:06 - 29 may. 2018 desde Florencia, Toscana

¢DAR UN “TOQUE” A LOS MEDICOS PARA MEJORAR LA PRESCRIPCION?

Lo cuenta JAMA Psychiatry; evalla la efectividad de enviar cartas (personalizadas,

suponemos), a los prescriptores en los que se les informa acerca de un habito de prescripcién
identificado como mejorable, y se les invita a modificar dicho habito. La experiencia, en EEUU,
se ha focalizado precisamente en relacion con la prescripcion de quetiapina, un ensayo clinico
realizado sobre mas de 5000 prescriptores de atencion primaria, identificados previamente
por su tendencia a prescribir en exceso quetiapina, y con el objetivo de reducir dicha
prescripcion. En las cartas enviadas se proporciona informacidn de sus prescripciones en
comparacién con las de sus colegas, evidenciando su “desviacion” de la practica habitual,

m Views 2,238 | Citations 0 = Altmetric 415

Editorial

especialmente en

patologias y colectivos

fuera de indicacic
uera de Indaicacion August 1, 2018

Nudging Physicians to Reduce Quetiapine
Prescribing Using Medicare Letters
Following the Letters of the Law?

Joshua M. Liao, MD, M5c-23; Amol 5. Navathe, MD, PhD34:3

(como ancianos). Los
resultados avalan la
efectividad de este
procedimiento, incluso
en seguimientos

% Author Affiliations

relativamente largos, a JAMA Psychiatry. Published online August 1, 2018, doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.1843

dos afos.
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QUETIAPINA: REACCIONES ADVERSAS CUTANEAS GRAVES Y SOBREDOSIS

Lo contaba el boletin de mayo de la AEMPS:

Se han notificado reacciones adversas cutdneas graves (SCARs, por sus siglas en inglés),
incluido sindrome de Stevens-Johnson (SJS, por sus siglas en inglés), necrdlisis epidérmica toxica
(NET) y erupcion medicamentosa con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), relacionada
con el tratamiento con quetiapina. Se incluye como nueva reaccion adversa asociada al
farmaco erupcion medicamentosa con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS).

Tras una revision de la bibliografia publicada acerca de quetiapina y sobredosis, se ha
concluido que en caso de sobredosis con quetiapina de liberacion prolongada, se retarda el pico
de sedacion y el pico del pulso y se prolonga la recuperacion, comparado con la sobredosis con
Quetiapina IR. Asimismo, también en caso de sobredosis con quetiapina de liberacion
prolongada, se ha notificado la formacion de bezoar gdstrico y se recomienda un diagndstico
por imagen apropiado para decidir el tratamiento del paciente. La eliminacion endoscdpica del
bezoar se ha realizado con éxito en algunos casos.

FLUOROQUINOLONAS Y SALUD MENTAL

La FDA alerta acerca de los efectos secundarios de las fluoroguinolonas, en este caso los

riesgos de aparicion de alteraciones mentales y cognitivas (asi como alteraciones de la glucosa
en sangre, incluyendo coma hipoglucémico), que incluyen alteraciones en la atencion,
desorientacidn, agitacién, nerviosismo, deterioro de la memoria y delirium. Las
fluoroquinolonas disponibles en nuestro pais incluyen norfloxacino, levofloxacino,
ciprofloxacino, moxifloxacino y ofloxacino. Visto lo visto, y a la luz de otros efectos
secundarios de gravedad ya conocidos, la FDA sugiere que no sean usados como antibidticos
de primera eleccidon. Desconocemos si en la préctica clinica habitual su uso es profuso y
extendido, por ejemplo en infecciones urinarias, pero es algo a tener en cuenta especialmente
en ancianos, en los que los cuadros confusionales y reacciones diversas podrian ser atribuidos
erroneamente a los psicofarmacos o al proceso organico que hizo necesaria la antibioterapia.

Iniciar ses

M@dscape martes 21 de agosto de 2018

NOTICIAS Y PERSPECTIVAS EDUCACION MEDICA

Moticias y Perspectivas

La Food and Drug Administration de Estados
Unidos incrementa las advertencias sobre el uso
de fluoroquinolonas para la salud mental y la
hipoglucemia

Marcia Frellick
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IBUPROFENO

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos (CGCOF) pide que se solicite siempre la
prescripcion médica a todos los pacientes antes de dispensar ibuprofeno de 600 mg, para
evitar asi mala praxis.

Asi lo cuenta redaccidon Médica; no serd un psicofdrmaco, pero la extension (y banalizacion) de

su uso implica el que afecte a muchos de nuestros pacientes. Y es que no hay botiquin casero,
ni bolso, ni guantera de coche que no contenga unos ibuprofenos (y unos omeprazoles), que
son ingeridos sin ninguna conciencia de sus posibles riesgos. Y ande o no ande, caballo grande,
asi que casi todo el mundo prefiere el de 600 al de 400 mg; y es que aunque el ibuprofeno de
600 requiere receta médica, en la practica (un estudio de OCU lo comprobd), practicamente
todas las farmacias lo dispensan sin la receta.

[}

buprofen
Kern Pharma 600 mg

CohDNICon recubinr tos con pe e

Segun el estudio realizado por OCU, ante la peticion de ibuprofeno sin especificar la dosis, siete
de cada diez farmacias ofrecieron el de 600 mg sin preguntar nada y sin solicitar la receta. Solo
un establecimiento entregé de primeras comprimidos de 400 mg -que no requiere receta-,
aunque al pedir la dosis mds alta y tras requerir la receta médica, acabd dispensando el de 600
mg, a pesar de no presentarla.

LA PARADOJA DEL TDAH

No sabemos si es la mejor manera de llamarlo, paradoja, pero es quizas la maxima expresién
de los efectos en el diagndstico y tratamiento que tienen nuestros intereses ideoldgicos,
académicos, filoséficos y econdmicos, intereses que nos llevan a sesgos, que en este caso
pueden resultar extremos.
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La historia parte de la publicacion, hace unos dias, de un articulo en The Times con el sonoro
titular (traducimos): los farmacos son la mejor manera de tratar a los nifios que padecen TDAH

TIMES Today’s sections v = Pastsixdays =My articles Times+ My account

Drugs ‘are the best way to treat
children’s ADHD’

August 8 2018, 12:01am,
The Times

Health

Researchers said there was little evidence that drugs such as Ritalin were a form of “chemical cosh™
ALAMY

Este titular, y el articulo en cuestioén, reaccionaban a un estudio publicado en Lancet Psychiatry

el pasado 7 de agosto, una revision sistemdtica acerca de la eficacia y tolerancia de los
psicoestimulantes en el tratamiento del TDAH en nifios, adolescentes y adultos.

THE LANCET
Psychiatry

ARTICLES | ONLINE FIRST

Comparative efficacy and tolerability of medications for
attention-deficit hyperactivity disorder in children,

adolescents, and adults: a systematic review and network

meta-analysis

Samuele Cortese, MD « Nicoletta Adamo, MD « Cinzia Del Giovane, PhD « Christina Mohr-Jensen, PhD «

Adrian J Hayes, MD « ... Farhad Shokraneh, MSc « Jun Xia, MSc « Andrea Cipriani, MD 2 =« Show all authors

cess « Published: August 07,2018 « DOI: https://doi.org/10.1016/52215-0366(18)30269-4 »

'} Check for updates

Open access funded by Department of Health UK
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No es el objetivo de esta entrada analizar los resultados del estudio, que se ofrecen como
informacidn que puede ayudar a la eleccidn del medicamento mejor a psiquiatras, familias, y
en su caso, pacientes. En su introduccidn, los autores cifran la prevalencia del TDAH en el 5%
en nifios y el 2,5% en adultos, lo que supone cifras absolutas de afectados muy considerables.
Teniendo en cuenta que Lancet Psychiatry no es una revista de tres al cuarto, que los articulos
gue publica son mirados, al menos de entrada, con respeto, y que obviamente tienen un
impacto en la practica clinica, y en casos relevantes, también quizas en politicos y gestores, no
resulta extrafio que The Times lo haya llevado a sus paginas (digitales o analdgicas).

Pero bueno, imaginemos que soy un padre de familia y tengo hijos pequefios, un tanto trastos,
Y quizas con alguna dificultad escolar. Y tras leer el articulo del Times me encuentro un enlace
en Facebook a un articulo publicado en ABC que dice, literalmente:

ABC PADRES HIJOS Buscar Q

Espaiia~ Internacional Economiav Sociedad Madridv Familiav Opinionv Deportesv Gentev Culturav Ciencia Historia Viajar~ Playr Summumv Mas=

ABC Padres e hijos Parejas Educacion Mayores Vida sana Supersanos Planes con nifios

Publicidad

ENTREVISTA

«El TDAH no existe, y la medicacion no es un
tratamiento, sino un dopaje»

e El catedratico Marino Pérez, autor de «Volviendo a la normalidad», asegura que no hay biomarcador cerebral que justifique
el Trastorno por Déficit de Atencion

Publicidad

«Hay una patologizacién de problemas normales de la infancia», denuncia Marino - ernesto agudo

Y ademas lo dice, de forma taxativa, un catedratico. Asi que, ¢a quién hago caso? No es que
sea una cuestién de matiz, vaya, estamos hablando de miles de nifios afectados por una
enfermedad y que precisan tratamiento, o de miles de nifios falsamente diagnosticados y
envenenados por los psiquiatras en interés de la industria farmacéutica. Todo un caso de
interés y salud publica de primer orden que debiera ser objeto fundamental de abordaje.

A nosotros nos parece que en casos como estos quizds la postura mds sensata sea la de
aceptar que existe un vacio de conocimiento; y que los vacios de conocimiento tienden de
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forma espontanea a llenarse con ideologia y oportunismo. Y que grandes afirmaciones
requieren grandes pruebas. Decir, como este sefior catedratico, que el TDAH no existe porque
no tiene un biomarcador cerebral, llevaria a borrar de la existencia a unas cuantas docenas o
cientos de enfermedades, psiquidtricas y del cuello para abajo, que carecen de marcadores
bioldgicos, empezando por el trastorno bipolar, la propia depresién, la esquizofrenia, los
trastornos delirantes o casi cualquier otro trastorno psiquiatrico. O la psoriasis (salvo que se
considere la biopsia un marcador bioldgico), o mi propia hipertension arterial, condicion
Unicamente existente porque a algln grupo de expertos les ha dado por poner unos limites a
los que mi TA tiene la mala costumbre de hacer poco caso. Y obviamente, el antihipertensivo
gue tomo no me ha curado. Al fin y al cabo, hasta que triunfé la teoria microbiana o germinal
de las enfermedades, las mismas se atribuian, ademas de a causas divinas o diabdlicas, a las
miasmas y/o a los humores. Y es que era de cajon, écdmo van a existir los microbios si no los
vemos?

A MAS SALUD MENTAL, ¢ PEOR SALUD MENTAL?

No es esto algo que sorprenda a nadie del gremio, salvo ceguera o autoengafio descomunal,
pero visto desde fuera si que puede resultar algo paraddjico. Lo ponia encima de la mesa, sin
ambages este articulo publicado el pasado afio en Australian and New Zealand Journal of

Psychiatry, que traducido se preguntaba: é¢por qué el incremento de servicios y disponibilidad

de tratamiento psiquidtrico no reduce la prevalencia de los trastornos mentales?

Why has increased provision of psychiatric treatment not reduced the prevalence
of mental disorder?
Roger Mulder, Julia Rucklidge, Sam Wilkinson,

First Published August 23, 2017 | Other | M Ghesk far updates
https://doi.org/10.1177/0004867417727356

Article information \Altmetric 4 6

Por ejemplo, el principal resultado de que la prescripcidon de antidepresivos se haya
multiplicado por 10, por 20 o por 30 (o mas) desde los afios 90 es que la prevalencia de la
depresion se ha multiplicado de forma similar. Mas alla de la evidente expansién de los
diagndsticos psiquidtricos y la llamada psiquiatrizacién del malestar, parece obvio que los
resultados de nuestros tratamientos, servicios e intervenciones, es mas bien limitado, y
alguien podria pensar si invertir tanto en atencion especializada para estos resultados tiene
sentido. El articulo pone el ejemplo de Nueva Zelanda, un pais con magnificos servicios de
salud mental, en donde la financiacion de los servicios de salud mental se incrementd un 40%
entre 2009 y 2016, y el nimero de psiquiatras y psicélogos se dobld en los ultimos 10 afios. A
la par, las derivaciones a salud mental por situaciones de urgencia se han triplicado entre 2010
y 2015, casi un 14% de la poblaciéon toma un antidepresivo y un 3% un antipsicético (un 50%
de incremento en una década).

15


http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0004867417727356
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0004867417727356
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0004867417727356

® Osakidetza BOLETIN DE Zz;gzm 2018
PSICOFARMACOLOGIA

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

RED DE SALUD MENTAL
o RSMB

callarsus
osusforno

A4

A pesar de todo este esfuerzo asistencial, los indicadores de salud mental en la comunidad han

empeorado en casi todos los ambitos en Nueva Zelanda; el nimero de nifios en tratamiento
por problemas de salud mental se ha duplicado entre 2008 y 2013, y entre 1991y 2011 la
poblacién con discapacidad reconocida por problemas de salud mental se ha multiplicado por
4. Las tasas de suicidio no se han reducido (las tasas de suicidio de Nueva Zelanda doblan a las
de Espafia, y tiene la tasa de suicidio mas elevada del mundo en poblacién juvenil). Desde una
posicidn “inocente”, la légica debiera de decir que si proporcionas accesos a mas y mejores
servicios y provees de tratamientos efectivos a una poblacidn con determinados problemas de
salud, las cosas debieran de mejorar, no empeorar. Por ejemplo, menos gente que tenga que
acudir a urgencias, menos personas sufriendo discapacidad, menor nimero de suicidios. Asi
que, ées razonable que los servicios de salud mental sigan expandiéndose para estos
resultados? ¢ Por qué los tratamientos parecen ser eficaces en los ensayos clinicos (y no me
refiero solo a los farmacos), y luego no lo son tanto en la vida real? ¢{Los estamos empleando
en quien no deberia recibirlos? ¢ Estamos quemando recursos en personas con problemas
leves, malestares, y no usandolos donde son mas eficaces, en las personas con problemas
graves de salud mental?

El articulo reflexiona acerca de si nuestros sistemas de salud mental estén siendo en realidad
perjudiciales en algunas areas, y que es posible que para obtener mejores resultados lo que se
necesite es hacer menos, no mas, y de nuevo no sélo en lo que respecta a medicar. Quizas
haya que devolver la responsabilidad de mejorar algunos indicadores de salud mental a otros
ambitos, desde la desigualdad, el desempleo, la falta de soporte social y familiar, la pobreza,
las malas condiciones laborales. Y eso nos dejaria trabajar mas y mejor con los pacientes
graves.
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Edurne Pasaban: “He visto mas Y es que se da el contrasentido de que la
cerca la muerte en el dia a dia “visibilizaciéon” (que dicen los modernos) de los
con la depresién que en la problemas de salud mental ha llevado a su
montana” banalizacion, especialmente en enfermedades

* La alpinista Edurne Pasabén (Tolosa, Guiptizcoa, 1 de agosto de 1973) se sincera en esta como |a depres|én' Cuya ent|dad como

amplia entrevista, en la que habla de sus éxitos deportivos, de lo que ha significado serla

i ey e s nder s ot bomie delamwhoweis problema grave de salud ha quedado diluida en
L kit i i las consultas, en la opinidn publica, y en el
| ' & propio diagndstico psiquiatrico. Y es que cuando
todo el mundo “presume” de estar deprimido, y
compite por atencidn, los enfermos “de verdad”

guedan relegados. Y agui un magnifico y

valiente testimonio de lo que es, de verdad, una

depresion, una terrible enfermedad (a pesar de

La alpintsta Edurne Pasabsn ests volcada en el papel de madre de su hijo Max (Pep Morata - Pep Morata)

que no tenga “marcadores bioldgicos”).

PUBLICIDAD SUTIL Y PICHIGUILIS

Eran otros tiempos, quizas finales de los 90, inicios de los 2000, cuando todavia los pichigiiilis y
el marketing de la industria estaban mas o menos pujantes, y nos llendbamos el bolsillo de
bolis y el despacho de
separatas “cientificas” (que
nadie leia), y de diversas
baratijas, tan
extraordinariamente
apreciadas como “kitsch”, y de
duracién obsoleta. El que esté
libre de pecado, que tire la
primera piedra. Pues aqui
recuperamos un ejemplo
grandioso de cuando los dos
grandes, Janssen vy Lilly, se
batian el cobre para colocar a
sus productos (Risperdal y
Zyprexa respectivamente), en
lo mas alto del ranking de
blockbusters: un pichiguili

— subliminal, un tres en raya en
el que las fichas son un sefior apolineo sobre el anagrama de Risperdal y otro obeso con el
color de la Zyprexa. Todo sutileza.
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