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Presentacion

Formacion Continuada en Psiquiatria Clinica:
Autoevaluacién Razonada es una seccion que
de modo permanente aparece en NORTE de
salud mental. Se pretende que la persona que
lo desee pueda autoevaluarse en areas clave
siguiendo un formato de pregunta tipo MIR en
los que cada item es comentado y soportado
bibliograficamente.

Los avances en psicofarmacologia clinica estan
en continuo proceso de expansién. Nuevos cono-
cimientos clinicamente fundados o no y exube-
rante informacién neurocientifica se acumulan a
diario. Conocimientos cientificos, aparentemen-
te desordenados a veces, van tomando cuerpo
a medida que la investigacion madura y crece
consolidando hip6tesis previas. El futuro es pro-
metedor para los clinicos y promisorio para los
pacientes porque nuevos y potentes psicofarma-
cos se iran incorporando al arsenal quimico que
clinicos de todo el mundo utilizaran en su practi-
ca médica habitual.

Tres nimeros de NORTE de salud mental, y este
es el 32, han versado sobre grupos concretos de
principios activos de farmacos de uso cotidiano
o de manejo menos frecuente pero igualmente
importantes.

Con esta 32 entrega damos por terminado el re-
paso a los antagonistas del receptor de la ade-
nosina, inhibidores de la acetil colinesterasa,
ago-antagonistas adrenérgicos e inhibidores de
la aldehido deshidrogenasa. En préximos ndme-
ros de NORTE de salud mental seran abordados
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los aspectos concretos de diferentes grupos de
farmacos.

Esperamos que nuestros lectores estén disfrutan-
do al trabajar los items publicados, poniendo en
practica sus habilidades cognitivas y académicas,
y nos conformariamos si el material elaborado sir-
ve para lo que fue propuesto: mantener la pues-
ta al dia en aspectos relevantes en psiquiatria y
areas afines asi como ser un valioso material de
autoevaluacion para psiquiatras, MIRes y PIRes.

Preguntas

Pregunta 139: La Clonidina es un agonista a2-
adrenérgico, prescrito histéricamente para el
tratamiento de

a. TDAH

b. sindrome de abstinencia por opiaceos

c. sindrome de abstinencia por alcohol

c. hipertension

e. migraia
Pregunta 140: {Cual de las siguientes afirmacio-
nes respecto al propanolol es falsa?

a. es un antagonista 3-adrenérgico

b. tiene una afinidad mayor por los receptores 1

c. es mas lipofilico que la mayoria de los blo-
queantes 3

c. el asma grave es una contraindicacién abso-
luta a su empleo

e. puede alterar los resultados de las pruebas
tiroideas
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Pregunta 141: El Pindolol esta contraindicado en
las siguientes patologias, a excepcion de:

a. asma bronquial

b. bloqueo auriculoventricular de segundo a
tercer grado

c. bradicardia grave
c. insuficiencia cardiaca congestiva
e. insuficiencia hepatica

Pregunta 142: (Cudl de los siguientes psicoesti-
mulantes ha sido retirado del mercado?

a. metilfenidato

b. dextroanfetamina
c. pemolina

c. modafinilo

e. armodafinilo

Pregunta 143: El modafinilo es una droga sintética
que se ha mostrado eficaz en el tratamiento de:

a. somnolencia diurna

b. cataplejia

c. alucinaciones hipnagégicas
c. paralisis del sueiio

e. todas

Pregunta 144: El tratamiento del TADH en nifios
con metilfenidato se ha asociado a:

a. menor peso en la edad adulta

b. menor talla en la edad adulta

c. incremento del umbral convulsivo
c. disminucién de tics

e. disminucion de la presién ocular

Inhibidores aldehido deshidrogenasa

Pregunta 145: ¢Cual es minimo tiempo que debe
pasar, desde el Gltimo consumo de alcohol, para
poder iniciar un tratamiento con disulfiram?

a. 6 horas

b. 12 horas
c. 24 horas
c. 48 horas

e. 72 horas
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Pregunta 146: ¢Hasta cuanto tiempo después de
haberse suministrado la Gltima dosis de disulfiram
pueden producirse reacciones toxicas al alcohol?

a. 24horas
b. 48 horas
c. 72 horas
c. 5 dias

e. Una o dos semanas

Respuestas
Pregunta n2139, Respuesta correcta: D

Comentario: El uso principal de esta medicacién
es el tratamiento de la hipertension. Actla esti-
mulando ciertos receptores cerebrales (de tipo
alfa-adrenérgico) que a su vez relajan los vasos
sanguineos de otras partes del cuerpo, haciendo
que se vasodilaten. Tiene especificidad por los
receptores presinapticos a2 en el Centro Vaso-
motor del SNC. Disminuye la actividad simpatica,
predominando la actividad parasimpatica.

Fuera del uso aprobado por la FDA, esta medica-
cioén también se puede emplear, para paliar los
sintomas del sindrome de abstinencia asociados
al uso crénico de narcéticos, el alcohol y nicoti-
na. Ademas, la clonidina también se ha usado
para los dolores de cabeza migranosos, sofocos
asociados con la menopausica y déficit de aten-
cién por hiperactividad. La Clonidina se prescribe
regularmente a los adictos a opiaceos para paliar
los sintomas de su sindrome de abstinencia. Se
usa principalmente para combatir la respues-
ta del sistema nervioso central a la abstinencia
de opiaceos, esto es taquicardia e hipertension
en los primeros dos dias de abstinencia. Ayuda
también a eliminar el sudor, sofocos e inquietud
general.

Bibliografia: Gutiérrez Casares ). R, Fernandez
Rivas A, Galan Moreno F, Busto Arena F.J. Clonidi-
na. En: Salazar, Peralta, Pastor. Tratado de Psico-
farmacologia. 22 edicion, Buenos Aires; Madrid:
Médica Panamericana, 2009, pag 292-295.

Pregunta n2140, Respuesta correcta: B

Comentario: El propanolol es un antagonista
B-adrenégico. Cinco de estos agentes se han
empleado en afecciones psiquiatricas: propa-
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nolol, metoprolol, nadolol, atenolol y pindolol.
El propanolol tiene una afinidad similar por los
receptores Bbeta1 y B2, es decir, no es selecti-
vo. El propanolol y el metoprolol son los mas
lipofilicos, atraviesan mejor la barrera hema-
toencefalica y tienen potentes acciones centra-
les y periféricas. El asma grave y la bradicardia
sintomatica son dos de las contraindicaciones
absolutas. El propanolol puede alterar los resul-
tados de las pruebas tiroideas, incrementando
la tiroxina (T4) y la triyodotironina inversa (rT3),
asf como reduciendo las determinaciones de la
triyodotironina (T3).

Bibliografia: Mingo Idoyaga A. Antagonistas p-
adrenérgicos. En: Salazar, Peralta, Pastor. Tra-
tado de Psicofarmacologia. 22 edicién, Buenos
Aires; Madrid: Médica Panamericana, 2009, pag
285-292.

Pregunta n2141, Respuesta correcta: D

Comentario: El pindolol es un bloqueante f
con actividad simpaticomimética intrinseca
que a diferencia del propanolol causa leve o
nula disminucién del ritmo cardiaco. En psi-
quiatria se ha empleado para tratar el temblor
inducido por litio, la acatisia inducida por neu-
rolépticos, las manifestaciones somaticas de
la ansiedad y también para potenciar el efecto
de los antidepresivos debido a que es el an-
tagonista 5-HT1A mas potente de todos los f-
bloqueantes. Esta contraindicado en pacientes
con asma bronquial, bloqueo auriculoventri-
cular de segundo o tercer grado, bradicardia
grave, shock cardiogénico, e insuficiencia car-
diaca congestiva. Se estima que el 7% de los
pacientes que reciben tratamiento con pindo-
lol presentan ligeros pero persistentes incre-
mentos de niveles séricos de alaminoamino-
transferasa (ALT) y aspartatoaminotransferasa
(AST). Si los pacientes presentan insuficiencia
hepética, es necesario ajustar la dosis y la fre-
cuencia de administraciéon de acuerdo con el
grado de afectacion.

Bibliografia: Alvarez de Eulate Unibaso S, Bus-
tamante Madariaga S. Pindolol. En: Salazar, Pe-
ralta, Pastor. Tratado de Psicofarmacologia. 22
edicién, Buenos Aires; Madrid: Médica Paname-
ricana, 2009, pag 309-311.

Pregunta n2142, Respuesta correcta: C

Comentario: La pemolina estaba indicada en
pacientes con TDAH que no respondian al me-
tilfenidato ni a las anfetaminas, asi como otros
tratamientos de segunda linea. Su uso se ha
asociado con dafio hepatico severo, siendo
mayor el riesgo que el beneficio aportado por
lo que en el afio 2005, la FDA decidi6 retirarlo
del mercado. En Espafia no esta disponible para
esta indicacién. Los psicoestimulantes son sus-
tancias que aumenta los niveles de actividad
motriz y cognitiva, refuerza la vigilia, el esta-
do de alerta y la atencién. Su efecto se ejerce,
principalmente, actuando a nivel receptorial
modificando los niveles de neurotransmisores.
En el caso de los tres primeros parece ser que
mediante el incremento del nivel de dopamina.
Los dos dltimos, se cree, acttian como estimu-
lantes de los receptores adrenérgicos centrales
y, secundariamente, como inhibidores de la re-
captacion de dopamina.

Bibliografia: Fernandez Rivas A, Gutiérrez Casa-
res J. R., Pérez Cabeza L. Dextroanfetamina, Me-
tilfenidato y Pemolina-Mg. En: Salazar, Peralta,
Pastor. Tratado de Psicofarmacologia. 22 edicidn,
Buenos Aires; Madrid: Médica Panamericana,

2009, pag 297-304.

Pregunta n%143, Respuesta correcta: A

Comentario: La indicacion del modafinilo (Mo-
diodal R) es el tratamiento de la somnolencia
diurna asociada a la narcolepsia. El modafinilo
es eficaz sélo para tratar la somnolencia diurna,
mientras que los demas sintomas de la narcolep-
sia no responden a este farmaco y deben tratarse
con antidepresivos o oxibato calcico (Xyrem R).

Es oportuno senalar que, a pesar de conseguir
una mejoria significativa de la somnolencia diur-
na, no la resuelve completamente.

También se ha utilizado para tratar la somnolen-
cia diurna excesiva asociada a diversos trastor-
nos neuropsiquiatricos y médicos, como la som-
nolencia diurna asociada al sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS).

Bibliografia: Huete Antdn B, Gil Lopez P. Modafi-
nilo En: Salazar, Peralta, Pastor. Tratado de Psico-
farmacologia. 22 edicion, Buenos Aires; Madrid:
Médica Panamericana, 2009, pag 304-307.
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Pregunta n2144, Respuesta correcta: A

Comentario: estudios de seguimiento hasta la
edad adulta de nifios tratados con metilfenidato
en la infancia, muestran que el tratamiento con
dosis altas de este farmaco se relaciona con un
menor peso en la edad adulta, no menor talla.
Sin embargo se detecta correlacién entre una
menor talla que la esperada en la edad adulta en
los ninos que experimentaron nauseas y vomitos
como efectos secundarios del metilfenidato. El
metilfenidato puede disminuir el umbral convul-
sivo, exacerbar los tics y producir incrementos en
la presion ocular.

Bibliografia: Fernandez Rivas A, Gutiérrez Casa-
res J. R., Pérez Cabeza L. Dextroanfetamina, Me-
tilfenidato y Pemolina-Mg. En: Salazar, Peralta,
Pastor. Tratado de Psicofarmacologia. 22 edicion,
Buenos Aires; Madrid: Médica Panamericana,
2009, pag 297-304.

Pregunta n2145, Respuesta correcta: B

Comentario: El disulfiram (Antabus R), junto con
la cianamina célcica (Colme R) son conocidos
como agentes aversivos debido a que si se in-
giere alcohol cuando se esta en tratamiento con
estas sustancias, se produce una serie de efec-
tos adversos muy desagradables que pueden
llegar a ser graves e incluso mortales. El disulfi-
ram inhibe la enzima aldehido-deshidrogenasay
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aumenta los niveles de acetoaldehido en sangre
entre 5 y 10 veces, siendo esta acumulacion la
causa de la reaccion disulfiram-alcohol. Nun-
ca debe iniciarse un tratamiento con disulfiram
hasta que hayan pasado por lo menos 12 horas
desde el dltimo consumo alcohélico.

Bibliografia: Otegui Rotaeche A. Disulfiram En:
Salazar, Peralta, Pastor. Tratado de Psicofarma-
cologia. 22 edicion, Buenos Aires; Madrid: Médi-
ca Panamericana, 2009, pag 316-321

Pregunta n2146, Respuesta correcta: E

Comentario: Estudios con radioisétopos han
demostrado que mas del 20% de la dosis de di-
sulfiram absorbida permanece en el organismo
mas de 6 dias después de una dosis Gnica de 2
gramos, por lo que deberia tenerse en cuenta la
posibilidad de efectos acumulativos. Esto supo-
ne que pueden producirse reacciones téxicas al
alcohol incluso 1 6 2 semanas después de la ad-
ministracion de la Gltima dosis de disulfiram.

Bibliografia: Otegui Rotaeche A. Disulfiram En:
Salazar, Peralta, Pastor. Tratado de Psicofarma-
cologia. 22 edicidn, Buenos Aires; Madrid: Médi-
ca Panamericana, 2009, pag 316-321.



