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USO DE ANTIPSICÓTICOS EN MAYORES  Y RIESGO DE FRACTURA DE CADERA 
 
Esto lo publicaba el Journal of Am Geriatr Soc allá por junio del pasado año. No es algo 
novedoso, es bien conocido el riesgo de caídas y fracturas de cadera en pacientes ancianos en 
tratamiento con psicofármacos en general, y con antipsicóticos y benzodiacepinas en 

particular, tal y como señalaban 
por ejemplo Fraser y colaboradores 
(y recogimos en nuestro boletín  Nº 
8) muestra que en el caso de la 
medicación antipsicótica este 
riesgo no se limita a los 
antipsicóticos clásicos, sino que se 
extiende a los atípicos, fármacos 
que comparten similares riesgos de 
ortostatismo, sedación y 
alteraciones de la marcha, akatisia 
incluida. El estudio, llevado a cabo 
en Noruega con personas mayores 
de 60 años, muestra que la 
exposición a antipsicóticos dobla el 

riesgo de sufrir una fractura de cadera.  
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BENZODIACEPINAS Y RIESGO DE ICTUS 
 
De forma similar a lo que sucede con el uso de antipsicóticos 
en población anciana, existen datos que apoyan el mayor 
riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares en personas 
mayores con enfermedad de Alzheimer que reciben 
tratamiento con benzodiacepinas. Así lo publica el  
International Clinical Psychopharmacology. El estudio, hecho 
en Finlandia, revisa más de 40.000 pacientes diagnosticados 
de Alzheimer entre 2005 y 2011. El 21,9% de dichos pacientes 
estuvieron expuestos a benzodiacepinas, y dicha exposición 
se asoció a un incremento del riesgo de ACV, especialmente 
isquémico.  El mismo riesgo se encontró asociado al uso de 
otros fármacos emparentados, las llamadas “Z-Drugs” 
(Zaleplon, Zopiclona y Zolpidem). 
 
SERTRALINA Y HONGOS 
 
Quizás esta noticia solo tenga el valor de recordarnos que los fármacos que usamos están lejos 
de ser remedios específicos que actúan delicadamente sobre dianas perfectamente 
delimitadas y con efectos plenamente previsibles. Más allá de la pléyade de efectos 
secundarios y colaterales que nuestros medicamentos producen con enorme habilidad, lo 
cierto es que veces también muestran posibles aplicaciones más que sorprendentes. En este 
caso, tal y como nos cuentan aquí,  parece que la Sertralina muestra sobradas capacidades 
antifúngicas, en este caso frente al Criptococo, un  bicho que, entre otras cosas, provoca 
meningitis en personas inmunodeprimidas (como las que padecen SIDA). No he indagado en 
los posibles mecanismos de acción, la verdad.   
 
Y al hilo de efectos insospechados de los psicofármacos, aquí nos cuentan que llevan ya unos 
años explorando la potencialidad  de la flufenacina en el tratamiento del mieloma múltiple.  
 
MANEJO DE LA DISCINESIA TARDÍA 
 

Uno de los efectos secundarios persistentes, mayoritariamente 
irreversibles y a menudo muy discapacitante, del tratamiento 
cónico con medicación antipsicótica. A menudo detectado tarde, y a 
menudo abordado de manera poco decidida, entre un cierto 
nihilismo terapéutico y un cierto temor a que cambios en el 
tratamiento induzcan descompensaciones.  Este pequeño y sencillo 
artículo de Stanley Caroff revisa las actuales estrategias de 
abordaje, incluyendo el diagnóstico diferencial, las alternativas de 
reducción y cambio de medicación antipsicótica, el manejo de 
anticolinérgicos y el tratamiento con fármacos antidiscinéticos.  
 
 

 
 

El amigo Stanley  

http://journals.lww.com/intclinpsychopharm/Abstract/publishahead/Use_of_benzodiazepines_and_related_drugs_is.99624.aspx
http://journals.lww.com/intclinpsychopharm/Abstract/publishahead/Use_of_benzodiazepines_and_related_drugs_is.99624.aspx
http://oup.silverchair-cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/mmy/54/3/10.1093_mmy_myv109/2/myv109.pdf?Expires=1485531041&Signature=N5TLKIta8l09Bj5YMbKFjXDhV-cY18FZIqCil0UpoGZM-UuLODZGHWwRPucdTUW4fNKWV61a9tezxobqJGX4GvjUPgVvPLz6IrQsVAwlTOh0ExJ1b7Vx9QDnsGa-Gf8Mu4VV5srxYS34Mqe41QU~W-UKCIZK4tDeJ2ahLNLeM-b2DEIj7Bgl9nPE-EL~W7xUjH5T0AgpQOxRryzZqrqJDhv4vMpSa1tBGnMj199YZG7G873QA5q8gfI9ooUdqbh8~GwpoWuI0LxP-HiTlbGmG3WlsAnefb-t1FeFOLLPzfzrGeEOxMqN6bc3LZrze6k8UZgtuICZieqAvPm1dTxq~Q__&Key-Pair-Id=APKAIUCZBIA4LVPAVW3Q
https://ncit.nci.nih.gov/ncitbrowser/pages/concept_details.jsf?dictionary=NCI_Thesaurus&version=16.10e&code=C47536&ns=null&type=all&key=null&b=1&n=0&vse=null
http://psychnews.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.pn.2016.pp12b5
http://psychnews.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.pn.2016.pp12b5
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DECISIONES COMPARTIDAS Y PSICOSIS 
 
Se trata de una revisión sistemática y metaanálisis publicada en el 
BJP en mayo pasado acerca del uso de sistemáticas de decisiones 
compartidas de tratamiento con pacientes psicóticos (en su 
mayoría personas con esquizofrenia).  
 
Como resultados finales se eligieron la percepción subjetiva de 
control y capacidad de decisión y la disminución de necesidad de 
intervenciones coercitivas (fundamentalmente internamientos 
forzosos). Las conclusiones principales fueron que la toma 
compartida de decisiones de tratamiento, tomando en  cuenta los 
valores y las preferencias de los pacientes, pueden dar lugar a 
mayores percepciones subjetivas de control y “empoderamiento”, 
así como reducir la necesidad de medidas coercitivas.   
 

 

 
 
 
¿CUÁL ES EL FÁRMACO ADECUADO PARA TRATAR LA DEPRESIÓN INFANTIL?     
 
Para ver el enlace hay que estar suscrito a Medscape (es grauito), pero la pregunta suena 
interesante, teniendo en cuenta la escasez de evidencia relativa a la seguridad y eficacia de la 
mayoría de las medicaciones que se usan en niños. Y más aún, la controversia suscitada en 
torno al tratamiento antidepresivo en la infancia y adolescencia, que en algunos casos (como 
en el de Healy) se ha tornado en auténtica cruzada. En el mismo se comenta este estudio 
publicado en agosto pasado en Lancet, un metaanálisis y revisión sistemática que incluyó 34 
ensayos clínicos con más de 5000 pacientes, con una edad media de poco más de 13 años. Dos 
tercios de los ensayos clínicos estaban financiados por la industria farmacéutica, y solo se 
consideró que 4 de los 34 estudios estaban razonablemente libres de sesgos. Se concluía que 
sólo tres de los fármacos antidepresivos fueron más efectivos que el placebo: fluoxetina, 
escitalopram y sertralina. Y también que fármacos como duloxetina, imipramina, sertralina y 
venlafaxina resultaron mucho peores que el placebo en cuanto a tolerabilidad. Al analizar el 
criterio de valoración combinado de eficacia y tolerabilidad, sólo fluoxetina obtuvo mejores 
resultados que el placebo en todos los estudios. Venlafaxina fue el único fármaco asociado a 
un riesgo de ideas suicidas o de conducta suicida significativamente más alto que el placebo, y 
que los otros cinco fármacos. En los estudios con fluoxetina, el 76,6% de los niños mostró una 
respuesta positiva determinada mediante criterios de valoración validados. 

http://bjp.rcpsych.org/content/early/2016/05/03/bjp.bp.114.158931
http://espanol.medscape.com/verarticulo/5901070?nlid=111754_4151&src=WNL_esmdpls_170104_mscpedit_psych&impID=1266964&faf=1
https://davidhealy.org/
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)30385-3.pdf
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)30385-3.pdf
http://bjp.rcpsych.org/content/early/2016/05/03/bjp.bp.114.158931
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Los autores del estudio concluyeron 
que únicamente fluoxetina resultó 
significativamente más efectiva que 
el placebo, y aun así, el grado del 
efecto se consideró intermedio.  
 
También señalaron que la calidad 
global de la evidencia científica era 
baja, o muy baja, basándose en 
criterios de puntuación objetivos y 
que la aparente superioridad de la 
fluoxetina puede derivar de ser el 
fármaco que más ensayos acumula, 
es decir, aquel sobre el que más 
información se dispone.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ESQUIZOFRENIA, ANTIPSICÓTICOS Y RIESGO DE DIABETES 
 

Publicado este mismo mes online en el Am J Psychiatry, el artículo expone las conclusiones de 
un estudio poblacional para determinar el riesgo de diabetes asociado a la esquizofrenia, y el 
riesgo correspondiente adicional derivado del uso de antipsicóticos. Los autores evaluaron a 
todos los daneses nacidos entre 1977 y 2013 (N=2,736,510) y cruzaron los datos de registro de 
diagnósticos de esquizofrenia, del de prescripciones de antipsicóticos y del de diagnósticos de 
diabetes. Estas cosas que sólo son capaces de hacer los nórdicos, que lo apuntan todo.  
 

http://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2016.16040442?journalCode=ajp
http://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2016.16040442?journalCode=ajp
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La conclusión es que el riesgo de diabetes es inherente al diagnóstico de esquizofrenia, un 
riesgo endógeno asociado a dicho diagnóstico. Y que el tratamiento con antipsicóticos, sean de 
primera o segunda generación, incrementa aún más dicho riesgo.  
 
DISFUNCIÓN SEXUAL TRAS TRATAMIENTO CON ISRS 
 
En inglés, un nuevo acrónimo para aprenderse: el PSSD ( ). Se trata Post-SSRI Sexual Dysfunction
de la presencia de síntomas de disfunción sexual persistentes tras haber seguido tratamiento 
con ISRSs. Parece que la primera referencia en la literatura al respecto data ya de 1999, y 

 publicada además en una revista española (Actas Españolas de Psiquiatría), por Montejo y cols.
Con posterioridad se han publicado diversas series de casos afectados, como este estudio 

publicado en 2015 en Journal of Clinical 
 que recoge 183 posibles casos.  Psychopharmacology

 
Probablemente se puedan tener dudas sobre la 
verdadera entidad de este efecto adverso a largo 
plazo de los ISRS, y es difícil deslindar posibles sesgos 
al atribuir causalidad a una función, la sexual, tan 
sujeta a percepciones subjetivas, factores de toda 
índole, e incluso los efectos persistentes sobre la 
misma de la propia depresión, pero dado el indudable 
efecto de los ISRS sobre la función sexual durante el 

tratamiento, no estaría de más estar atentos. 
 
 
CARRIE FISHER Y LA TEC 
 

El reciente fallecimiento de la actriz Carrie Fisher, la 
memorable princesa Leia de la saga Star Wars, ha 
desvelado algunos detalles de su vida que en general no 
eran muy conocidos. Uno relevante es que Carrie padeció 
un Trastorno Bipolar que condicionó su vida. En sus 
propias declaraciones a la revista People:  
 
“Padezco una enfermedad mental. Puedo decirlo. No me 
avergüenzo de ello. He sobrevivido a ello, todavía 
sobrevivo, pero lo sobrellevo”.  
 
Quizás esas palabras describen el proceso de 
recuperación; reconocer la enfermedad. Superar su 
estigma, especialmente el autoestigma. Y tratar de que 
interfiera lo menos posible en tu vida.  
 
Carrie no escondió su enfermedad y los muchos 
problemas derivados de la misma que sufrió; sus 
aportaciones han ofrecido un ejemplo de afrontamiento 

de la enfermedad, superación, y desde luego, recuperación.  Sin embargo es posible que para 

https://rxisk.org/post-ssri-sexual-dysfunction-pssd/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380144
http://journals.lww.com/psychopharmacology/pages/articleviewer.aspx?year=2015&issue=06000&article=00011&type=abstract
http://journals.lww.com/psychopharmacology/pages/articleviewer.aspx?year=2015&issue=06000&article=00011&type=abstract
http://journals.lww.com/psychopharmacology/pages/articleviewer.aspx?year=2015&issue=06000&article=00011&type=abstract
http://3.bp.blogspot.com/-ZXfW8PxViqM/T__XTEMymlI/AAAAAAAAAL4/-IjWglfYcjM/s1600/disfuncion_sexual_cerebro.jpg
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algunos sectores más militantes y centrados en lo que ha venido llamándose “psiquiatría 
crítica” sus opiniones y declaraciones en relación con la enfermedad mental, con su 
enfermedad mental, no resulten muy populares. En la misma entrevista, Carrie recomendaba: 
“la única lección que tengo para mí misma o para cualquiera, es que tienes que buscar ayuda“. 
Y se refería específicamente a ayuda profesional. Carrie hizo lo posible por desmitificar el 
tratamiento psiquiátrico y combatir la banalización de la enfermedad mental que subyace a 
esa idea de igualar los síntomas de graves enfermedades mentales a experiencias normales. 
De nuevo es sus propias palabras, “reconocer la gravedad de padecer un trastorno bipolar y 
ayudar a las personas que lo padecen a obtener una asistencia de calidad es la mejor manera 
de luchar contra el estigma”  
 

Carrie hizo algo más 
desacostumbrado aún, y es 
reconocer y defender el 
tratamiento con Terapia 
Electroconvulsiva (TEC), 
probablemente la 
intervención psiquiátrica 
que goza de mayor estigma 
(e ignorancia) popular, 
alimentada por películas de 
tanto impacto en el 
imaginario de la gente 
como “Alguien Voló sobre 

el nido del Cuco”. Basada en su propia experiencia, relatada en su libro autobiográfico 
Shockaholic, Carrie desmitifica y defiende la efectividad y seguridad del TEC, más allá de mitos 
y prejuicios.  
 
FARMACONTAMINACIÓN Y EL IMPACTO ECOLÓGICO DE LOS PSICOFÁRMACOS 
 
El último boletín de INFAC está dedicado a este tema, es decir, las consecuencias que se 
derivan de la presencia de residuos de medicamentos en el medio ambiente.  Un tema curioso, 
además de preocupante, en especial en el caso de la contaminación por psicofármacos, 
teniendo en cuenta la enorme cantidad de población excretando metabolitos de 
antidepresivos, benzodieacepinas, antipsicóticos, psicoestimulantes y otras psicobotikas.  

 
El caso es que al margen de su empleo en lo que podríamos denominar clínica humana, los 

psicofármacos tienen enormes posibilidades de expansión en el Reino Animal y en el Reino 

Vegetal. Un ejemplo sorprendente es el del sildenafilo o Viagra, a pesar de que su 

categorización como psicofármaco tiene más que ver con motivaciones comerciales y con su 

utilidad para mitigar los secundarismos genitales de los medicamentos genuinamente 

psiquiátricos. Hace unos años un grupo de investigadores israelíes y australianos descubrieron 

que con una solución de sólo 1 mg de Viagra se conseguía prolongar espectacularmente la 

resistencia "en vasija" de flores cortadas. Los autores, además, consiguieron replicar este 

impresionante hallazgo en diversas especies vegetales tanto ornamentarías (rosas o claveles) 

como alimentarias (fresas, broccoli, legumbres). En su discusión, nuestros investigadores, 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_Vol_24_n_10_farmacontaminacion.pdf
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/reprint/319/7205/274/a?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=1&author1=Siegel-Itzkovich&searchid=1070179103437_131&stored_search=&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&fdate=1/1/1999&tdate=12/31/1999&resourcetype=1,2,3,4,10
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atribuyeron este fenómeno a la acción del sildenafilo sobre el GMPc, lo que sugiere que los 

tallos de flores cortadas tienen una fisiología y 

fisiopatología paralelas en cierto modo a la de 

ciertos endotelios humanos. Si lo centramos en el 

del pene podríamos establecer no pocas 

consideraciones y simbolismos psicodinámicos. 

Más trascendentes aún son las repercusiones de la 

Psicofarmacología más allá de los humanos que 

tomamos sus remedios. Bien sabemos que las 

boticas que los médicos recetamos y los pacientes 

toman tienen su ciclo farmacológico en el organismo, que culmina en su expulsión del mismo, 

más o menos metabolizados o más o menos activos. Y una vez expulsados, pasan al medio, en 

especial a las aguas continentales o marinas, donde es posible encontrarlos en diluciones más 

que significativas (mucho más que las que se encuentran en las diluciones homeopáticas, por 

ejemplo). Hace años ya que se sabe que las aguas de consumo humano en el Reino Unido 

contienen trazas de fluoxetina. Y en el oeste de los EEUU se ha descubierto que el agua de 

consumo contiene (además de otros compuestos más indigestos y tóxicos) fármacos como 

fresanaproxeno, meprobamato, carbamazepina o atenolol. Está por ver qué efectos podría 

tener sobre la salud pública toda esta sopa de boticas.   

Pero, ¿podríamos hablar de una polución farmacológica, una verdadera farmacontaminación 

como una nueva variante del enguarramiento planetario perpetrado por el ser humano? Hace 

ya años Fent y colaboradores estudiaron si la exposición a ciertos fármacos (entre los que 

aparecía la fluoxetina) podía ser letal para algunas especies acuáticas, y observaron que a las 

concentraciones en que aparecen estos productos en las aguas más farmacontaminadas, no 

existía riesgo alguno. Era una conclusión tranquilizadora, pero sólo provisionalmente, ya que 

como bien apuntaban los autores, no podía descartarse que los medicamentos tengan 

acciones más sutiles sobre las especies animales estudiadas.  

Con el paso del tiempo se ha analizado en más 

detalle la cuestión, y en lo tocante a los ISRS 

los hallazgos son preocupantes. La 

manipulación involuntaria de la serotonina en 

otras especies tiene consecuencias tan 

insospechadas como inquietantes. Por 

ejemplo, según un estudio de Gaworecki y 

Klaine, hace que se reduzca la capacidad 

depredatoria de una variante del róbalo  o 

lubina. A su vez, De Lange y asociados 

demostraron que la exposición a fluoxetina La perca en cuestión 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19244989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16257063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18547660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18547660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16624423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16624423


 

BOLETIN DE 

PSICOFARMACOLOGÍA 
(y otras cosas más o menos relacionadas)  

RSMB 

Nº 18 
ENERO 2017 
 

  

 

8 

disminuye la actividad de un diminuto crustáceo, de nombre científico Gammarus pulex.   

Allá por 2013,  en el que se Science publicaba un trabajo de los suecos Brodin y colaboradores

expuso a un pez de agua dulce – la perca europea o Perca fluviatilis-a las concentraciones de 

una BZD presente en aguas superficiales en condiciones naturales (esto es, a contaminación 

estándar), de 1.8 microgramos por litro. Los investigadores observaron que bajo los efectos del 

oxazepam las percas se mostraban hiperactivas, menos sociables, y dedicaban más tiempo a 

conductas alimentarias. Los peces, por lo tanto, se vuelven bajo la influencia del fármaco algo 

así como espídicas, asociales y egocéntricas, lo que a juicio de los autores puede tener graves 

consecuencias ecológicas y evolutivas. 

Sin embargo, más preocupante es la 

estimulación que los ISRS ejercen sobre la 

reproducción de los mejillones cebra. La 

inevitable serotonina induce la maduración 

oocitaria y la ovulación de estos moluscos, por lo 

que en un experimento Fong evaluó la acción a 

este nivel de la fluvoxamina, la fluoxetina y la 

paroxetina. Los resultados fueron 

espectaculares, ya que los tres psicofármacos 

(en especial la fluvoxamina) promueven la 

fertilidad del mejillón incluso con mayor 

eficiencia que la propia serotonina. Dado que los 

mejillones cebra son una especie cuya 

proliferación en el tramo final del Ebro y en 

ciertas zonas de la costa mediterránea está alcanzando la categoría de auténtica plaga, 

generando graves perjuicios ecológicos y económicos, el hallazgo es inquietante. Incluso más, 

si tenemos en cuenta que ya se han encontrado larvas de la especie en pantanos de la cuenca 

alta del Ebro. 

Pero más llamativo es el cambio conductual experimentado por el Echinogammarus marinus, 

una especie de camarón que suele ser víctima de parásitos 

nematodos como los acantocéfalos. Como otros parásitos, 

estos malvados gusanos tienen un ciclo vital complejo que 

requiere la colonización sucesiva de diversos huéspedes, 

cuyas conductas pueden modificar. Los infortunados 

camarones a que hacemos referencia son huéspedes 

intermedios que alojan formas adultas no reproductoras 

del nematodo, que para continuar su ciclo vital deben 

pasar a otras especies, predadoras de los camarones. Para 

ello influyen en su geotaxia y fototaxia, haciendo que los 

pobres crustáceos naden en aguas menos profundas, 

Un simpático echinogammarus marinus 

http://science.sciencemag.org/content/339/6121/814
http://www.biolbull.org/cgi/reprint/194/2/143.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20591511
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donde serán capturados e ingeridos por peces o aves en las que el perverso gusano 

completará su ciclo. Pues bien: la exposición a la fluoxetina hace que se incremente la 

tendencia a nadar en aguas someras y por lo tanto supone un gran riesgo para el camarón. 

Aparentemente, sus poblaciones se reducirían mucho y tal vez existiría un riesgo cierto de 

extinción. Ahora bien, en la Naturaleza las cosas no son tan sencillas. Aunque es cierto que 

puede alojarse en otros huéspedes intermedios, el nematodo necesita del camarón para 

completar su ciclo, por lo tanto, no se puede permitir su extinción. Es más, la extinción del 

camarón sería contraproducente para el nematodo, porque podría, incluso, abocarle a su 

propia extinción. Y visto desde el punto de vista del camarón, es posible que la desaparición 

por depredación masiva de los especímenes infestados permitiera la selección natural de los 

ejemplares resistentes al gusano, de modo que proliferaría una nueva casta de camarones 

limpios del acantocéfalo. A su vez, las aves y los peces que comen camarones se darán a corto 

plazo el gran festín, con lo que aumentarán sus poblaciones. Pero a medida que decrezca el 

número de crustáceos, faltará alimentación e incluso podrían llegar el momento de la 

desaparición de los depredadores. O su reconversión en castas canibalísticas. Si se trata de 

peces de interés para la alimentación humana, la explosión demográfica inicial y, sobre todo, 

la deflación posterior, pueden tener gravísimas consecuencias para la industria pesquera  y, en 

general, para economía de las zonas ribereñas. Y todo por un psicofármaco… 

Por lo tanto, vista la trascendencia de la farmacontaminación, los prescriptores debemos 

asumir el compromiso ecológico de recomendar a los pacientes a los que recetamos ISRS (y 

otros fármacos) no solo que tomen la medicación, sino que la metabolicen como es debido 

para reducir la emisión de metabolitos activos al medio ambiente. Y también habrá que 

decirles que, si deciden no ser cumplidores del tratamiento, por lo menos, no tiren la pastilla o 

cápsula por el retrete. 
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