Informacion sobre antipsicoticos

Prefacio a la informacion sobre neurolépticos (antipsicéticos)

En octubre del 2015 el Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener Rheinland-Pfalz e.V. (4sociacion de
personas con experiencias psiquidtricas en Renania-
Palatinado) por primera vez presentd una solicitud
para conseguir subvenciones para realizar un curso
sobre antipsicoticos y antidepresivos. Se argument6 de
la siguiente manera: “Una educacion adecuada segun
el articulo 1, parrafo 1, articulo 2, parr. 2. pag. 1 GG
(Grundgesetz — constitucion de Alemania) sirve para
garantizar el respeto y la dignidad de las personas y
defiende su derecho a autodeterminacion fisica. Solo
después de haber recibido tal educacion adecuada (§
630e BGB [Biirgerliches Gesetzbuch, codigo civil]),
las personas con enfermedades mentales pueden dar
su consentimiento. Actualmente, ya son indispensables
las hojas de informacion en la medicina somatica. En la
medicina psiquiatrica hay primeros esfuerzos por parte
de la industria farmacéutica para hacer circular hojas de
informacion.”

La directora médica de la clinica especializada
Rheinhessen, Dr. med. Anke Brockhaus-Dumke, llamo
la atencion sobre este hecho. En colaboracion con los
directores médicos o los médicos jefes de tres de los
hospitales estatales anteriores ‘Klingenmiinster’, ‘Alzey’
y ‘Andernach’, con la enfermeria y los activistas Dr.
phil. h.c. Peter Lehmann y Dr. med. Volkmar Aderhold
se ha desarrollado tal documentacion durante 18 meses.

Contando con una buena cooperacion con todos los
participantes, nos encontramos regularmente cada fin de
semana en la academia de la Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach, y alli discutimos el concepto, el contenido,
el texto y el diseno formato. Sometimos a un test los
primeros conceptos con profesionales y afectados,
discutimos sus reacciones, revisamos nuestras ideas y
resultados y hoy presentamos nuestro resultado final y
provisional en dos versiones: en lenguaje técnico y en

Informacion sobre antipsicoticos

Mecanismo de acciéon de los antipsicoticos

Se supone que una psicosis aguda va acompafiada por una
actividad aumentada de dopamina, un neurotransmisor del
cerebro. La dopamina puede tener tanto efectos positivos
como negativos referente a como nos sentimos, si estamos
contentos y activos y qué estimulos exteriores como
interiores percibimos y qué significado les atribuimos.

La actividad alterada de la dopamina en ciertas partes
del cerebro hoy se relaciona con manias y alucinaciones

lenguaje sencillo.

Mundialmente, es el primer intento de proporcionar
informacion, con la colaboracion de médicos y pacientes,
sobre el modo de como actian de antipsicoticos, sus
efectos no deseados, reducir o suspender las sustancias y
sobre alternativas a los antipsicéticos; ademas recopilar
literatura actual, referente a estos temas y publicarla en
version imprenta y para lared. Somos conscientes de que
dicha informacion atin es un primer intento. Por lo tanto,
estamos abiertos a todo tipo de sugerencias y estamos
dispuestos a discutir cualquier critica, para tomarla en
consideracion para futuros folletos informativos. Es un
intento de reunir a médicos y a pacientes en la misma
mesa, elaborar conceptos propios y juntos llegar a un
acuerdo. Hasta qué punto se haya logrado esta meta,
pueden hacerse ustedes mismos una idea aqui. Se puede
ver que este trabajo sigue realizandose a través de
nuestros folletos informativos sobre antidepresivos.

La asociacion de personas con experiencias psiquidtricas
en Renania-Palatinado quiere dar las gracias al grupo
de trabajo, integrado por diez personas, por su empefio,
entusiasmo y ese primer resultado. También agradece
al MSAGD (Ministerio de Asuntos Sociales, Trabajo,
Salud y Demografia de Renania Palatinado) y a la
aseguradora médica, TK (Techniker Krankenkasse;
Seguro de salud para técnicos y otros) por el apoyo
financiero.

El grupo de trabajo desea a todos los lectores de las
folletos informativos “Antipsicoticos” y a todos los que
desean una aclaracion, que la lectura sea enriqueceadora
e instructiva.

Landesverband  Psychiatrie-Erfahrener — Rheinland-
Pfalz e V.

resultantes (por ejemplo escuchar voces). Neurolépticos
(aqui llamados antipsicoticos) bloquean el efecto de este
neurotransmisor en el sistema nervioso.

Los efectos no deseados también son consecuencia
de su funciéon bloqueadora de los receptores centrales
dopaminérgicos y otros receptores de diferentes
neurotransmisores. Los antipsicoticos deben reducir
malestares (ansiedad, agitacion, alucinaciones, obsesiones
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y otros) y respectivamente eleminarlos. En caso de sintomas
agudos, las terapias psicosociales son otro método esencial
junto al tratamiento con antipsicoticos. Las terapias
psicosociales aqui consisten en compafiia, tranquilidad,
proteccion y sesiones individuales psicoterapéuticas, si
se desea, también con amigos o familiares. Si en caso de
atravesar una crisis aguda Ud. se decide por un tratamiento
con antipsicéticos, los aspectos de tranquilidad y proteccion
son de mayor importancia. Es importante que duerma
suficientemente, si es necesario apoyado por medicamentos.
Reducir tensiones, por ejemplo haciendo deporte, moverse
y otras medidas son beneficiosas. Cuando no haya una
disminucion del malestar, les recomendamos empezar
un tratamiento con antipsicoticos. Sin el tratamiento con
antipsicoticos, el malestar puede permanecer o posiblemente
tardara mas en aliviarse. A largo plazo, los antipsicoticos,
dependiendo de cada proceso de recuperacion, se pueden
usar para la prevencion de recaidas.

Las medidas psicosociales también son beneficiosas, por
ejemplo ayuda de personas que se hayan recuperado de una
psicosis (acompafiantes de recuperacion). El asesoramiento,
la psicoterapia y las medidas de rehabilitacion son otros
recursos que pueden evitar recaidas (ver alternativas a
antipsicoticos).

Los antipsicoticos no son adictivos (como por ejemplo
el alcohol o drogas). Sin embargo, pueden producir
una habituacion fisica. Especialmente si se suspenden
los antipsicéticos abruptamente, las consecuencias son
malestar, inquietudes, insomnio, ansiedades etc. Debido
a esto, aconsejamos que se abandonen los antipsicoticos
s6lo de manera cautelosa y sucesiva, y que se consulte
con asistentes con experiencia. En caso de que decida
suspenderlo, estamos dispuestos a asesorarle dentro del
margen de nuestras posibilidades.

Antipsicoticos: posibles efectos no deseados

La frecuencia y las manifestaciones de los efectos
particulares no deseados se distinguen esencialmente por
la sustancia, la dosificacion y la receptividad individual.

1. Trastornos del movimiento

e Espasmos de la lengua, faringe o vista (discinesia
precoz; riesgo del 2-25 %)

e Movilidad limitada, cara rigida, temblor
(sindrome de Parkinson; 15-30 %)

e Sindrome de piernas inquietas (acatisia; 20-25
%)

e  Movimientos involuntarios permanentes,
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especialmente de los musculos de la lengua, boca
o cara (buco-linguo-faciales) (discinesia tardia
15-20 %)

2. Cansancio, dificultades en la concentracién y
abatimiento, en consecuencia: disminucion de la
capacidad de conducir vehiculos

3. Trastornos de la regulacion hormonal (aumento de
prolactina)

e Elagrandamiento de la mama y flujo de leche, la
formacion de tumores en la mama, también en el
hombre

e  Reduccion del deseo sexual, disfuncion erectil
e  Trastornos menstruales y fertilidad reducida
4. Trastornos cardiovasculares

e Aceleracion/ralentimiento del ritmo cardiaco,
alteraciones del ritmo cardiaco

e  Trastornos circulatorios con baja presion
sanguinea

e Inflamaciones del musculo cardiaco
e  Trombosis, embolia pulmonar

e  Mortalidad aumentada en pacientes mayores con
demencia

5. Trastornos metabdlicos y nutricionales
e Aumento de apetito y peso

e Incremento de glucemia, colesterol, lipidos en la
sangre

e Desarrollo o agravacion de diabetes

e Riesgo elevado de sufrir un infarto o una
apoplejia

6. Trastornos del sistema digestivo
e Boca seca o hipersecrecion salival
e Nauseas y vomitos, estrefiimiento, diarreas
e  Valores hepaticos elevados, hepatitis
7. Trastornos psiquicos
e  Agitacion, insomnio, ansiedad
e  Depresiones, tendencias suicidas
e  Apatia, ralentizacion en el pensamiento
8. Infrecuentes trastornos que amenazan la vida

e  Sindrome neuroléptico maligno. Este sindrome
va acompaiado con sudor, fiebre, problemas al
tragar, temblor, rigidez muscular, alteracion de la
consciencia hasta el coma; 0,02-05 %



e  Muerte por abrupta parada cardiaca
9. Adicionales efectos no deseados adicionales
e  Mareos, dolor de cabeza
e  Convulsiones
e  Vision borrosa, abatimiento
e Retencion aumentada de liquidos en el cuerpo

e  Mayor sensibilidad a la luz del sol, alergias,
dificultad de orinar, incontinencia

e Disminucion de los globulos blancos o de los
trombocitos.

Los efectos indeseables que se mencionan aqui suelen
aparacer con frecuencia variable con cada medicamento
y en el caso individual no se pueden anticipar en detalle.
Tanto los efectos deseados como indeseados soélo se
pueden reconocer en el curso del tratamiento. Por lo tanto,
es evidente que adoptemos la sustancia y la dosis referente
a las necesidades y experiencias del paciente.

En caso de un embarazo y durante la lactancia hay
que realizar un asesoramiento especifico e individual lo
mas temprano posible, examinando las ventajas y los
inconvenientes. Para evitar dafios y evaluar los efectos
indeseables, hay que realizar diferentes examenes
médicos en forma ambulatoria antes y durante el
tratamiento con los medicamentos (por ejemplo analisis
de sangre, electrocardiograma, prueba de embarazo).

Hay mas informacion sobre los temas siguientes —suspender
los antipsicoticos — alternativas a los antipsicéticos —
informacion adicional.

Reducir y suspender los antipsicoticos

De numerosos estudios se sabe que los antipsicoticos son
suspendidos en un 75 % de los pacientes dentro del primer
medio afio de la medicacion. Las razones son diversas,
sobre todo, por los efectos no deseados o insuficientes de
los antipsicoticos y el deseo de superar la psicosis sin tomar
un medicamento regularmente.

El riesgo de sufrir otro episodo psicético después de
haber suspendido el antipsicotico abruptamente se
incrementa significativamente. Generalmente, después
de la suspension del antipsicotico se aumenta el riesgo de
una recaida particularmente durante los primeros 1-2 afios.
Sin embargo, una evaluacion de los riesgos individuales
no es posible en la actualidad. Al cambiar sus factores
individuales de riesgo, se puede reducir el riesgo de una
recaida.
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No existen soluciones ideales para disminuir los riesgos
cuando se suspende el medicamento. Sin embargo, en
varias personas afectadas se mostraron beneficiosos, los
siguientes factores:

e Informarse sobre posibles fenomenos durante el
proceso de la suspension.

e Planear el proceso de la suspension; preferible-
mente con acompafiamiento terapéutico.

e Informar a personas cercanas y benévolas sobre
la intencion de suspender, si es posible, juntos
desarrollar un plan de emergencia.

e  Seleccionar el tiempo adecuado (con pocos
factores exteriores de estrés psicologico).

e  Asesorarse con alguien, por ejemplo hablar
con personas con experiencia que hayan
suspendido un psicofdrmaco / acompafiantes de
recuperacion, es decir, unirse con un grupo de
ayuda mutua apropriado.

e Buscar la compaiia de gente que entienda la
suspension de psicofarmacos.

e  Tomar suplementos dietéticos y otras medidas
que formentan el metabolismo.

e  Establecer seguridad juridica; redactar una
disposicion psicosocial del paciente, elaborar un
plan de emergencia, formalizar un declaracion de
voluntad anticipada.

e  (Crear un ambiente tranquilo; durante la retirada
distanciarse de familiares que imponen una carga
emocional (0 que no soportan estrés emocional).

e Ejercitarse fisicamente; dar paseos, hacer
senderismo, montar a bicicleta, ir a correr, bailar,
ir a nadar, hacer gimnasia.

e Alimentarse de manera saludable; comer bien,
regularmente, pero no excesivamente (fibra,
alimentos integrales, ensaldas, verdura fresca,
fruta, probablemente hacer dieta, tomar mucho
liquido) — quizas renunciar a bebidas como café
o té negro, alcohol.

e  Cuidarse a uno mismo, escuchar musica
relajante, leer literatura agradable, mantener el
contacto con amigos.

e Vivir de manera consciente, escribir cartas,
mantener un diario, llevar un registro del proceso
de la suspension del medicamento.

e  Prestar especialmente atencion a dormir
suficiente y regularmente (antes de la
medianoche).
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Pueden surgir otros efectos depués de reducir la dosis o
después de suspender el antipsicOtico respectivamente.
Acutalmente no existen datos fiables acerca de la frecuencia
de dichos efectos.

1. La aparicion de inquietud:

Hay que tener en cuenta, que especialmente después de una
reduccion de la dosis o la suspension de los antipsicoticos
con efecto mas sedante, se disminuiran los efectos sedantes.
En un sentido positivo puede resultar que se reduzca el
cansancio y se mejoren las capacidades mentales, por
ejemplo la concentracion y la atencion. En el caso adverso
puede presentarse una inquictud incrementada hasta la
aparicion de temores y trastornos del suefio.

2. La aparicion de trastornos del movimiento:

En raras ocasiones, después de haber suspendido el
antipsicotico, tambien pueden producirse trastornos del
movimiento, algo que es parecido a los sintomas que ocurren
durante el comienzo de una terapia con antipsicoticos.
En caso, de que bajo los efectos de los antipsicoticos ya
se hayan producido discinesias tardias, estos pueden
prevalecer y empeorar al suspender la medicacion.

,Como se deberia hacer la suspension?

Segtin los datos disponibles hasta ahora se ha mostrado
que una suspension lenta y gradual de los antipsicoticos es
aconsejable para reducir el riesgo de una recaida psicotica.
El periddo de la suspencion de los antipsicoticos esta
determinado por el periddo que se haya tomado. Si se ha
tomado durante muchos afos, se debe reducir gradualmente
a lo largo de por lo menos unos meses. Propuesta: Reducir
la dosis cada seis semanas un 10 %. Si los sintomas de la
suspension se vuelven demasiado fuertes, se debe volver
a la etapa previa de la dosificacion; aqui varios intentos
tienen sentido, incluso se puede considerar darlo durante
dos dias.

Para un ajustamiento mas fino de las etapas durante la
suspension, las gotas son muy adecuadas. También una
reduccion de la dosis tiene éxito. La suspension gradual
puede o debe realizarse de forma ambulatoria. Una
hospitalizacion puede ser util, en caso de que se produzcan
efectos indeseables demasiado fuertes o aparezca un
nuevo episodio psicotico. Aparte de eso, no se pueden dar
recomendaciones generalmente validas.

Si hay sefales tempranas de advertencia de una recaida, por

ejemplo inquietud, insomnio, temores, falta de confianza u
otros, los deberia consultar con su doctor o médico y sobre

34

todo con personas cercanas y benévolentes. Esto podria
ayudar en el caso de una recaida amenazante, y si dado
el caso, abandonar la suspension de los antipsicoticos o
respectivamente reducirlos de forma mas lenta.

Alternativas a los antipsicéticos

En cuanto se desea la proteccion y el apoyo de una clinica,
pero sin antipsicoticos, las siguientes opciones estan
disponibles para usted:

e Acompafamiento por personal empatico y
paciente, proteccion contra demasiados estimulos

e Realizar conversaciones con otros pacientes y
con acompafantes de recuperacion

e  Psicoterapia (terapia conductual cognitiva,
procedimientos sistémicos, psicoterapia basada
en la psicologia profunda/procedimientos
psicodinamicos)

e  Ayuda psicosocial y asesoramiento social (por
ejemplo si hay problemas con el trabajo, el
alojamiento, el dinero)

e  Actos informativos (por ejemplo seminarios
sobre psicosis, grupos de ayuda mutua)

e Remedios naturopaticos o homeopaticos (por
ejemplo valeriana), aromaterapia, acupuntura

e Deporte, fisioterapia, técnicas de relajacion (el
jogging, la gimnasia, nadar, tenis de mesa, el
yoga, meditacion, entrenamiento autogénico etc.)

e  Terapias creativas y terapia ocupacional (terapia
de baile, musica, arte o ocupacional)

e  Una alimentacion especial (por ejemplo
suplementos dietéticos).

e Promover la comunicacion con personas
benévolas de confianza, eventualmente también
mediante medios sociales (por ejemplo con
Skype o correos electronicos).

Las siguientes propuestas también son utiles cuando
Ud. toma antipsicéticos: Usted decida por la clinica y el
tratamiento que corresponda mas con sus interéses.

Generalmente, los psicolépticos estan considerados solo
como una de varias posibilidades de tratamiento. Segin
la legislacion y las directrices sobre el tratamiento, son
los pacientes, los que deciden cuales de las proposiciones
aceptan.

Traduccion de Birgit Holdorff, Berlin
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Hojas de Informacion Internacional sobre Antipsicoticos
(en alemén, inglés, francés, polaco, espafiol, rumano, serbocroata, turco, ruso y arabe)
Prologo

Los psiquiatras no lo tienen facil. Cuando las personas en estado mental extremo acuden a sus
clinicas o son admitidas y quieren prescribirles antipsicéticos (neurolépticos), necesitan su
consentimiento informado. Esto significa que los afectados deben ser informados de manera
exhaustiva y comprensible sobre los riesgos y efectos indeseables de las alternativas. Sélo entonces
podréan dar su consentimiento legalmente efectivo. Entre otras cosas, es la presion del tiempo y las
conexiones médicas incomprensibles o incomprensibles lo que impide esta aclaracion exhaustiva
una y otra vez.

Los pacientes tampoco lo tienen facil en una situacion asi. Ahora mas que nunca deben seguir una
educacion integral sobre los riesgos y efectos no deseados de las drogas psicotropicas propuestas,
asi como sobre las alternativas y formar un juicio. Si también hay una remision obligatoria, contra
la cual se defienden naturalmente, también en esta situacion deben seguir una educacion sobre los
antipsicoticos de manera receptiva, con el fin de tomar una decision bien equilibrada sobre si desean
0 no recibir estos farmacos psicotropicos. Esto se hace a menudo con el anuncio o el conocimiento
de que los antipsicoticos deben administrarse contra su voluntad en caso de rechazo.

Con el fin de desactivar estas situaciones de conflicto y reforzar los derechos de autodeterminacion
de los afectados, tal y como exige la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, los participantes en el proyecto de Renania-Palatinado -psiquiatras y
personas mas criticas con los antipsicoticos- han desarrollado conjuntamente esta hoja informativa.
Hasta donde sabemos, este proyecto es tnico en el mundo. También hay que destacar que la hoja
informativa ha sido traducida a muchos idiomas hablados por pacientes extranjeros en clinicas
alemanas.

En el movimiento internacional de los afectados, nuestro proyecto educativo recibe mucha atencion.
Los participantes esperan que siente un precedente y que también sea adoptado y transmitido por
los profesionales de la psiquiatria en el contexto nacional e internacional.

Queremos agradecer a los traductores. Gracias también a quienes invirtieron mucho tiempo en las
correcciones, en primer lugar a Olga Kolina (Presidenta de la Red Europea de Pacientes
Psiquiatricos — ENUSP), Guadalupe Morales Cano (Vicepresidenta de la ENUSP), Gabriela
Tanasan y Stephanie Wooley (miembros de la Junta Directiva de la ENUSP), asi como a Zoran
Solomun, productor de cine en Berlin.

Por ultimo, queremos agradecer al Ministerio de Asuntos Sociales, Trabajo, Salud y Demografia de
Renania-Palatinado (MSAGD) por el apoyo financiero de las traducciones. Sin este apoyo, las
traducciones y todo el proyecto no habrian sido posibles.

Peter Lehmann, 3 de septiembre de 2018

Traduccion realizada con el traductor www.DeepL.com/Translator
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