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Area De Formacion

Atencién farmacéutica en Neuropsiquiatria.

Definicion

La Neuropsiquiatria es considerada la disciplina clinica dedicada a entender las bases neurobioldgicas,
evaluacién, historia natural y tratamientos mas eficaces de los trastornos del sistema nervioso con
manifestaciones de conducta. Es decir, busca comprender los trastornos del sistema nervioso
responsables del comportamiento o conducta anormal, pero incluye tanto las manifestaciones

psiquiatricas de las enfermedades neurolégicas, como las bases neurobiolégicas de los trastornos
psiquiatricos.

La Neuropsiquiatria no es la suma de Neurologia + Psiquiatriay, en ningin caso, este programa pretende
abarcar ambos campos. “Neuropsiquiatria” se deberia entender como un término con un significado
Unico, que alude a un tipo de patologias concretas que consideramos parte de nuestra esencia.

La Atencion Farmacéutica en Neuropsiquiatria debiera de disponer de un programa formativo dentro del
programa de la especializacion de Farmacia Hospitalaria, en base a los siguientes argumentos:

El diagndstico del paciente neuropsiquiatrico es un diagnoéstico clinico. Los manuales diagnosticos
empleados son el Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los trastornos Mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders: (DSM-5), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11). Las distintas enfermedades neuropsiquiatricas tienen un patron diagnostico basado en
la descripcion de sintomas que permiten establecer categorias uniformes. Es dificil encontrar
referencias objetivas en los procesos diagnosticos al no desarrollarse diagndstico por imagen,
disponer valores analiticos ni biomarcadores diagnosticos. El diagndstico, por tanto, se
fundamenta en la deteccién de sintomas, momento de aparicién de éstos, en la duracion de los
mismos y en la afectacion a la funcionalidad del individuo, y es importante adquirir las habilidades
adecuadas para poder analizar, interpretar y asesorar en este &mbito asistencial concreto.

La eficacia de los tratamientos se valora, al igual que en las demas areas farmacoldgicas, mediante
el Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA). El andlisis de la eficacia no permite obtener, en la gran
mayoria de las ocasiones, diferencias que sean significativas. Ademas, muchas de las
comorbilidades que presentan estos pacientes los excluyen de gran parte de los ECA. Todo ello
supone una limitacion para la seleccién del tratamiento mas adecuado. Desde esta perspectiva,
hay que destacar la informacion que aportan los estudios descriptivos poblacionales. Este tipo
de estudios ofrecen una informacién complementaria a la de los ensayos clinicos y permiten
mejorar el proceso de toma de decisiones para conseguir la adecuacién de los tratamientos
farmacoldgicos en esta poblacion. Considerando la informacion procedente de estudios
observacionales, realizados con la metodologia adecuada, podemos lograr una valoracién mas
completa de la eficacia de los tratamientos utilizados en psiquiatria. Por ese motivo es importante
una adecuada formacion del farmacéutico en la interpretacion y analisis de los diferentes estudios
realizados en el &mbito de la neuropsiquiatria.
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La actividad asistencial del farmacéutico de hospital en el &rea de neuropsiquiatria debe orientarse
hacia la colaboracién en el seguimiento del paciente, a través de la evaluacidn de la eficacia y
seguridad de los tratamientos empleados (validacién farmacéutica) asi como el conocimiento y
aplicacion de herramientas que puedan mejorar la adherencia al tratamiento y minimizar el
riesgo fracaso terapéutico. Ambos conceptos estan estrechamente ligados y el equipo asistencial
debe realizar un gran esfuerzo en mantener la adherencia al tratamiento.

La prescripcién de medicamentos fuera de indicacion o a dosis superiores a las definidas en la
ficha técnica (off-label) es una practica muy extendida en psiquiatria. Esta practica puede entrafar
beneficios, pero también riesgos. Ademas, no siempre el empleo de medicamentos en
indicaciones no autorizadas, ni a dosis superiores a las recomendadas por la ficha técnica, se
encuentra avalado por un buen nivel de evidencia, lo que obliga a una cuidadosa valoracién de la
relacion beneficio/riesgo de los tratamientos. Esto hace que sea necesario informar
adecuadamente al paciente sobre esta situacion, obtener su consentimiento informado y dejarlo
reflejado en la historia clinica.

La comorbilidad entre trastornos por el uso y/o dependencia de sustancias y trastornos
psiquiatricos (patologia dual) es cada vez méas prevalente en la practica clinica. Supone un doble
reto para los profesionales; en primer lugar, porque no existen tratamientos indicados para
pacientes con este diagndstico, y, en segundo lugar, porque los pacientes con problemas de
adicciones son tratados en una red paralela a la red del sistema de salud.

Finalmente, debe destacarse el entorno asistencial del paciente neuropsiquiatrico. La red
asistencial psiquiatrica incorpora importantes diferencias con la red asistencial general, dado que
se coordina con dispositivos ambulatorios de caracter sociosanitario y con entidades privadas o
organizaciones si animo de lucro (red de adicciones). Los dispositivos de atencion ambulatoria
estan muy desarrollados con el objetivo de permitir distintos niveles de accesibilidad al paciente
psiquiatrico en funcién de su situacién familiar y social.

Objetivos
El farmacéutico de hospital que trabaja en el &rea de neuropsiquiatria debe desarrollar sus conocimientos y

habilidades hacia la consecucion de los siguientes objetivos:

Interpretar la eficacia y la efectividad obtenida en los estudios que evallan estos tratamientos, y
ofrecer opciones que permitan mejorar los resultados clinicos.

Recomendar las opciones de tratamiento farmacoldgico mas adecuadas.

Ofrecer alternativas para el manejo de las reacciones adversas.

Informar y documentar las posibles interacciones farmacologicas entre psicofarmacos.
Colaborar en la mejora de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Ofrecer informacion farmacoldgica en el contexto de sistemas de psicoeducacion multidiscipli-
nares.
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Realizar revisiones de TODA la medicacién del paciente junto con su equipo asistencial para
maximizar la eficacia de los tratamientos, detectar efectos secundarios, evitar cascadas
terapéuticas y ajustar el plan de tratamiento para que sea asumible por el paciente.

4. Competencias a adquirir

4.1 CONOCIMIENTOS
CLINICA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES
411 I . ACTIVIDADES
(Evaluacion: Examen, Porfolio)
Describir los principales neurotransmisores del SNC: serotonina, dopamina, no-
radrenaling, acetil colina, glutamato y GABA y sus receptores.
4111 Bases fisiopatologicas
Describir la}s principales vias de neurotransmision en SNC y relacionar con los SIN-
TOMAS CLINICOS de las patologias, y con los EFECTOS ADVERSOS mas comunes.
Detectar en 10 textos (cursos clinicos, informes de alta) las referencias a la pre-
4112 Expresion Clinica sentacion de diferentes sintomas o efectos adversos: sintomas positivos, negativos,
cognitivos, depresivos, impulsividad, falta de atencion, alteraciones motoras.
Describir la estructura e interpretacion de las siguientes escalas de evaluacion en:
1) Depresion: HAM-D y MADRS.
. 2) Esquizofrenia: BPRS y PANSS
4113 | EscalasClinicas 3) Trastorno bipolar: YMRS y MSRS
4) Trastornos de ansiedad: GAD y HAMD
5) Desintoxicacion endlica: CIWA-Ar
FACTORES DE ADECUACION DE LOS TRATAMIENTOS
41.2 FARMACOLOGICOS EN PACIENTES NEUROPSIQUIATRICOS ACTIVIDADES
(Evaluacion: Examen, Porfolio y Casos Practicos)
4121 Informacion mas relevante sobre la eficacia de cada psicofarmaco (In- | Describir 4 intervenciones farmacéuticas por ajuste posologico y evolutivo.
o dicacion, rango posoldgico y dosificacion en situaciones especiales) Describir 4 intervenciones por uso de medicacion off-label, y resolucion.
Inf {6 mas relevante sobre | (dad de cada psicofa ) Caso clinico como ejemplo de monitorizacién farmaco-terapéutica de un psico-
4122 nlormacion mas relevante sobre la seguricad de cada psicotarmaco (in- farmaco: interacciones y parametros monitorizados.
dicacion, rango posolégico, dosificacidn en situaciones especiales) - . . . )
Descripcién de intervenciones farmacéuticas realizadas y resultados.
4123 Vias de metabolizacién de antipsicéticos y antidepresivos Sgigrlhtiliz/gl intervenciones farmacéuticas a causa de interaccion farmacocinética
) o Elaborar una tabla con la informacion sobre eficacia/seguridad mas relevante de psi-
4124 Herramientas de validacion . T L P Lo f
cofarmacos (indicacion, rango posoldgico, dosificacion en situaciones especiales).
4.1.3 FUENTE?,DE INFORNAFION . ACTIVIDADES
(Evaluacion: caso practico y portfolio)
4131 Conocimiento y manejo de fuentes de informacién en psiquiatria Elaborar respuesta estructurada a una consulta.
4132 Combinaciones de psicofarmacos Describir las referencias que EVALUAN el uso de combinaciones de antipsicticos
e P y de antidepresivos y enumerar LOS ARGUMENTOS A FAVOR Y EN CONTRA.
41.4 INSTRUMENTOS para LA ENTREVISTA
: Aa . ACTIVIDADES
EN NEUROPSICOFARMACOLOGIA (Evaluacion: Portfolio)
Conocer la ESTRUCTURA E INTERPRETACION DE al menos dos escalas . . ) )
4141 . : Realizar una evaluacion de adherencia en dos pacientes.
para medir adherencia.
4142 Conocer la metodologia de la ENTREVISTA MOTIVACIONAL aplicadaen | Conocer las principales técnicas de comunicacion con el paciente y los procesos

personas con enfermedad mental

de la entrevista motivacional. Identificarlos en pase de visita.
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4.1 CONOCIMIENTOS
4.1.5 Estructura asistencial. (Evaluacion: portfolio) ACTIVIDADES
Conocer la estructura asistencial y los niveles de asistencia que el Plan N
4151 . L . ; Resumen ejecutivo.
de Salud establezca en el rea sanitaria. Sus funciones y sus relaciones.
116 ASPECTQS NPRMATIVOS que aEf’e(Etan al acceso y del uso ACTIVIDADES
de los psicofarmacos. (Evaluacion: Examen)
c . Analizar el seguimiento de al menos 4 pacientes con clozapina durante el ingreso
onocer aspectos normativos . _ L I ) -,
41.6.1 Analizar el acceso al tratamiento con acido valproico de mujeres en edad fértil

tanto en pacientes ingresados como al alta.

4.2 HABILIDADES

421 Validar el tratamiento farmacoldgico. (Evaluacion: Portfolio) ACTIVIDADES
Seleccionar un paciente con asociacion de antidepresivos, un paciente con anti-
depresivo y litio y un paciente con antidepresivo y antipsicatico y
realizar un informe que resuma los aspectos de seguridad.

Durante una semana revisar aquellos pacientes en tratamiento con CLOZAPINA.
L ) Realizar un informe que resuma los aspectos de seguridad.

4211 Indicacién y seguridad Revisar los niveles de sodio en pacientes ancianos en tratamiento con Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina durante una semanay detectar la pre-
valencia de hiponatremia.

Deteccién de prevalencia de hiponatremia.
NUmero de interacciones encontradas en pacientes en tratamiento con litio en
una semanay evaluar la severidad.

4212 Monitorizacién de niveles plasmaticos Recoger .1,0 pacientes con monitorizacién de farmacos y analizar el valor de dicha
informacion.

422 Identificar y resolver problemas relacionados con la medicacion AU =S

i (PRM). (Evaluacién: audit y portfolio) 10 valoraciones integrales de pacientes describiendo las siguientes actividades
aplicadas en cada valoracién:
T N - “Pase de VISITA".
4221 Valoracion directa de las causas de la prescripcion farmacologica ) -
Entrevista con el psiquiatra.
Identificacion d bl lacionad | dicacion relevant Revisar los farmacos utilizados para el tratamiento de los sintomas extrapirami-

4222 A ﬁ?\/IEET\/TngORe problemas retacionados con ta medicacion relevantes |-, a5 de |os antipsicdticos destacando las ventajas e inconvenientes de su uso.
Calcular origen y prevalencia del uso de este tipo de tratamiento.

4223 Identificacion de problemas relacionados con la medicacion relevantes | Revision de farmacos con potencial prolongacion intervalo Qt y obtener revision

e A NIVEL CARDIOVASCULAR analitica (iones) e informar al equipo asistencial.
e . s Aplicar criterios de andlisis de la adecuacion (criterios START-STOPP, BEERS,
Identificacién de problemas relacionados con la medicacién relevantes T e ; . . .
4224 PRISCUS) en la prescripcion de psicofarmacos (benzodiacepinas, antidepresivos,
A NIVEL COGNITIVO RO . N
antipsicoticos) y obtener prevalencia de prescripcion inadecuada.
Detectar interacciones encontradas en pacientes en tratamiento con litio en una
) ) ) semana y analizar gravedad e intervencion.
4225 Manejo de interacciones Detectar interacciones encontradas en pacientes en tratamiento con ANTIDEPRE-
SIVOS en una semana y analizar gravedad e intervencion.
Conciliacion de la farmacoterapia en las trasferencias entre
4.2.3 . X N p . . ACTIVIDADES
niveles asistenciales. (Evaluacion: portfolio y audit)
4231 Conciliacion Realizar informacién al alta, explicando forma de administracién, eficacia, segu-

ridad e importancia de la adherencia.
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4.2 HABILIDADES
Difundir informacion, técnicas de administracion para dispositi-
4.2.4 vos de administracion complejos, mejora de la adherencia, inte-
racciones con alimentos/medicamentos, mapas horarios) ACTIVIDADES
(Evaluacion: portfolio y audit)
Disefar hoja informativa sobre interacciones alimento-medicamento orientada al
4241 paciente.
Entregar hoja informativa al paciente dentro de la actividad del equipo asistencial.
Discutir la aportacion v la utilidad de las herramientas informaticas para mejorar
49242 la adecuacion de los tratamientos farmacoldgicos: calculadoras para el cambio de
R tratamiento.
Realizar informe de la aportacion practica de la herramienta.
Participar en programas de atencion farmacéutica en servicios o
4.2.5 grupos de pacientes especiales. Estructura asistencial. ACTIVIDADES
(Evaluacion: portfolio)
4251 Entrevista con enfermeria sobre problemas de deglucion de pacientes.
Participar en alguin circuito asistencial que repercuta en el paciente:
a) analisis de su satisfaccion.
b) control de la salud fisica.
c) seguimiento de la hiperprolactinemia.
4252 e) primeros episodios.
f) unidades asertivo comunitarias.
g) apoyo psicoeducativo en poblaciones especiales (trastorno del neurodesarrollo,
psicosis refractaria, depresion dificil de tratar).
Redaccion de informe ejecutivo.
Participar activamente en las actividades de formacion del area
4.2.6 y en la actualizacion de protocolos y procedimientos. ACTIVIDADES
(Evaluacion: portfolio, reflexion)
Detectar y evaldar las situaciones a las que se refieren los conceptos psicofarma-
42,61 Cambio, combinacion, potenciacion coldgicos de cambio, combinacion y potenciacion.
Emitir 5 informes individualizados analizando la combinacion.
4.2.6.2 Contrastar diagnostico y prescripciones fuera de indicacién Rey|se}r los farmacog utilizados fuer; de indicacién en pamentes del_area de psi-
quiatriay calcular origen y prevalencia del uso de este tipo de tratamiento.
Informar al equipo médico de las acciones que permiten mejorar la adherencia al
tratamiento.
4.2.6.3 Adh i . . S . . . .
erencia Elaboracion de informes individualizados proponiendo acciones para la mejora de
la adherencia.
4.3 ACTITUDES
Ser consciente de su responsabilidad profesional en la atencion
farmacéutica del paciente neuropsiquiatrico, proporcionando el
43.1 soporte terapéutico pertinente a los pacientes que lo preciseny | ACTIVIDADES
la informacion adecuada al equipo asistencial.
(Evaluacion: Sesion clinica)
4311 Realizar una sesion explicando las ventajas e inconvenientes de la asociacion de
R psicofarmacos.
Participar en programas que mejoren la seguridad de los tratamientos psicofar-
macoldgicos: salud fisica (riesgo cardiovascular), prevencion de los efectos de la
4312 hiperprolactinemia, prevencién de hiponatremia.

Definir o seleccionar el programay evaluar de manera descriptiva la situacion (pre-
valencia de hiperprolactinemia, prevalencia de sindrome metabalico).
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Responsabilidades

51

5.2

Obligaciones del responsable de la formacién
Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participacion activa
y reflexiva, para la adquisicion de responsabilidad y autonomia progresivas.

Informar al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotacion y del modelo de
evaluacion.

Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacién, bases de datos, sis-
temas de informacion).

Realizar una adecuada supervision del residente.

Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plan-
tearse dentro de la organizacion de la rotacion, velando por sus intereses docentes y or-
ganizativos.

Realizar la evaluacion de la rotacidon e informar al residente del resultado de la evaluacion.
Informar al tutor sobre la evolucién del residente y su evaluacion.

Antener, si procede (rotaciones en unidades clinicas, servicios centrales...), contacto con
los responsables docentes no farmacéuticos que participan en la rotaciéon.

Obligaciones del Farmacéutico Interno Residente (FIR)

Cumplir el horario de trabajo establecido.

Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotacion.
Formarse siguiendo las instrucciones del responsable de formacion.

Realizar los examenes y otras formas de evaluacién exigidas.

Realizar la memoria de la rotacién dentro de la memora de la residencia.

Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisicién de responsabilidades.
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5.3  Modelo de supervision

ACTIVIDAD

Inicio de la Resto de la
rotacion rotacion

Informacion mas relevante sobre la eficacia de cada psicofarmaco (Indicacion, rango posolégico y dosificacion en 3 5 1
situaciones especiales).
Informacién mas relevante sobre la seguridad de cada psicofarmaco (indicacion, rango posoldgico, dosificacién en 3 2.3 1
situaciones especiales).
Revisar los farmacos utilizados para el tratamiento de los sintomas extrapiramidales de los antipsicéticos destacando 3 2.3 1
las ventajas e inconvenientes de su uso.
Participar en programas que mejoren la seguridad de los tratamientos psicofarmacolégicos: salud fisica (riesgo cardio- 3 2.3 1
vascular), prevencion de los efectos de la hiperprolactinemia, prevencion de hiponatremia, etc...
Entrevista con enfermeria sobre problemas de deglucién de pacientes. 3 2 1
Revisar los farmacos utilizados fuera de indicacion en varios pacientes del area de psiquiatria. 3 2 1
Detecta y evalua las situaciones a las que se refieren los conceptos precedentes y es capaz de discutirlas. 3 2 1
Informacion al equipo médico de las acciones que permiten mejorar la adherencia al tratamiento. 3 2 1

Significado de la numeracion en la tabla de asignacion de responsabilidades:

NIVEL 1:  Responsabilidad méxima/ Supervisién a demanda (Supervision indirecta): las habilidades
adquiridas por el residente le premiten llevar a cabo actuaciones de manera independiente,
sin necesidad de tutorizacion directa. Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL 2:  Responsabilidad media/supervision de presencia fisica (Supervision directa): El residente
tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la experiencia necesaria para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben reali-
zarse bajo supervision directa del adjunto responsable.

NIVEL 3:  Responsabilidad minima/Supervisién directa: El residente solo tiene un conocimiento teé-
rico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste
la actuacion del adjunto responsable.

0. Estructura Formativa

6.1 Relacion con otras areas/servicios/centros:

6.11 Se recomienda que el residente desarrolle parte de su rotacion (25 %) en
una unidad clinica asistencial a enfermos psiquiatricos.
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) o o /
7. Planificacion
7.1  Duracion. Se propone una duracion de 1-2 meses

7.2 Ano de residencia. Puede ser variable en funcion del area y los itinerarios propios de
cada servicio. Es recomendable que el residente tenga competencias en el area de dis-
pensacion sobre todo en relacién a la validacion general de tratamientos y también en
los aspectos que permiten evaluar la seguridad de los tratamientos (interacciones,
eventos adversos). Recomendamos que esta rotacién se lleve a cabo en el tercer ano
(R3).

) o o / / o
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