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Mis conflictos de interés: Janssen, Rovi, Abbvie, Dailichi
Sankyo.
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La atencidn integral en esquizofrenia, a debate en el Parlamento Europeo
Infocop | 05/12/2013 5:07:00

» Se recomienda que las personas con trastornos psicoticos accedan a programas de atencion integral, en los que se
tenga en cuenta tanto la salud mental como la salud fisica y en los que se incorpore tratamientos psicolégicos,

psicoeducacion y grupos de ayuda a pacientes y familiares.
> Se les debe realizar una evaluacion inicial integral de su estado de salud fisico y mental (dado que estas conductas
suelen estar asociadas a una amplia gama de problemas de salud mental, como el trastorno limite de personalidad, la

depresion, el trastorno bipolar, la esquizofrenia o el abuso de sustancias).

> Se debe proporcionar el apoyo y las ayudas necesarias para que las personas con trastornos psicéticos puedan

permanecer y continuar con una vida activa, en su comunidad.

> Se deben establecer medidas para guiar a pacientes y cuidadores en los complejos sistemas de subvenciones y empleo,

con el objetivo de acelerar y garantizar su recuperacion.

» Se debe realizar una revision sistematica, actualizada y mejorada de las politicas de tratamiento en esquizofrenia.
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El farmacéutico en el equipo de salud mental.

DeEn

(Autotes: Eduarde Echarri, Rosa M* Provenclo, Francisco Martinez, Emilio Pol - farmacéuticos de hospital dedicados a salud mental)

Pueden ayudar participando en el equipo asistencial en los distintos niveles, a prevenir

y solucionar problemas relacionados con los psicofarmacos y otros medicamentos.

Seleccidon de tratamientos.

Prevencidén de situaciones de riesgo por
efectos adversos

-
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Desarrollo de guias clinicas

-Ajuste dosis en problemas hepaticos y/o
renales

-Ajuste en base a determinacidn de niveles
Atencion al paciente con comorbilidades plasmaticos

(ajuste dosis en determinadas situaciones) -Retiradas graduales de medicamentos
-Equivalencias terapéuticas
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MODELO DE SELECCION Y
ATENCION FARMACEUTICA DE
PACIENTES CRONICOS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

-

Estratificacién de la poblacién en funcién de las necesidades de asistencia sanitaria
{Modalo adaprado por Kaiser Permanane)

CARACTERISTICAS CUIDADOS QUE
DEL PACIENTE PRECISA
Enfermedad avanzada GESTION DECASOS
Arencién especializada- médico

Condiciones de comarbilidad complejas

Aspactos psicosociales complejos Coordinacidn
Edad avanzada Ciestion de casos
ECare
# Mecesidad devigilancia cercana
delos sintomas, medicacitn e GESTICONDE LA
intensa necesidad de educar al ENFERMEDAD
paciente para la autogestidn )
» Arencidn por parte dala

# Paciente nocontrolado
& Problamas deadherencia/

depresion (20. 30%)

» Régimen demedicacidn complejo
# Condiciones de comorbilidad

Nivel 2 enfermeray !el farrnacéuu.cu
# Teleasistencia con el médico
* Cestitnde factores de riesgo
» Cestidndelamedicacidn

SOPORTEDELA
AUTOGESTION

» Mecesidad de medicacidn -
# Bajo control _
o Cambios en el stilo de (65- BD“.-'.:) ® Atencitn Famacéurica
vida {oficina de farmacia)
& Coach
L
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—— GUIA DE UTILIZACION
Esquizo::enia y otros trastornos psicéticos D E ANTI PSI c O’TI c O S

con Medicamentos Antipsicoticos Atipicos

Inyectables de Accién Prolongada (Depot)

Amaya Rojo Garcia

L

ANTIPSICOTICOS DE
LARGA DURACION:
Cudl y cuando
Grupo de Trabajo de Medicamentos Antipsicoticos Depot Son una alterna’“va’ en paC|entes’
I e e Sanad ek de s previamente estabilizados, en los que la
_ Carlos Olivan Roldan administracion mensual, trimestral, o
Esteban Terceldn Alvarez semestral, permita facilitar
M Pilar Sanchez Castillo o , )
BFlcs Fernéndez Sinchez el manejo, la posologia o la adherencia

Medicina
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1550 Antipsicoticos tipicos

1970 Antipsicoticos tipicos depot

ILD

Modecate (decanoato de flufenazina)

e ¢ e aarie]

Clopixol depot  (zuclopentixol decanoato)

*Haldol (Haloperidol decanoato)

Risperdal Consta (risperidona inyectable accion prolongada)
Xeplion (paliperidona inyectable accion prolongadal
Zypadhera (olanzapina pamoato)

Maintena (aripiprazol liberacion prolongada)

Haloperidol amp

» Clorpromazina amp

» Levomepromazina amp
* Olanzapina vial

* Tiaprida amp.

* Ziprasidona vial

APS de accion rapida

» Zuclopentixol acufase

* Aripiprazol vial
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* Zuclopentixol depot
* Risperidona depot
* Olanzapina depot

* Paliperidona depot

* Aripiprazol depot
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Zuclopentixol depot (Clopixol°depot)

Afinidad por receptores D1 y D2, adrenoreceptores alfal y serotoninérgicos 5-HT2, sin afinidad por colinérgicos muscarinicos.

Indicado en el tratamiento esquizofrenia cronica y subcrénica, especialmente en pacientes en los que existe
dificultad de establecer un cumplimiento por via oral.

* Posologia:

-200-400 mg/2-4 semanas

-Lugar administracion: gluteo

-Puede mezclarse en la misma jeringa con el zuclopentixol acetato.

-Se requiere suplementacion oral inicial.

« Aspectos relevantes:
-La concentracion maxima se alcanza a los 3-7 dias
-Puede administrarse en pacientes con funcion renal reducida Loty

Caja con 1 ampolieta con 1 mi
Reg. No. 415M96 SSA IV

-En IH se recomienda controlar dosificacion

« Administrar con precaucion en: ; \

P 200mg/iml
-Precaucion en pacientes on Parkinson y epilepsia —
-Ajuste de terapia antidiabética (diabéticos) o s

-Casos de leucopenia, neutropenia y agranulocitosis y alarga QT.
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Risperidona depot ( Risperdal® Consta)

Bloquea los receptores D2 y en mayor proporcién los 5-HT2 de serotonina.

Indicado en el tratamiento de mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes actualmente estabilizados con
antipsicaoticos orales.

 Posologia:

-Presentaciones de 25 mg, 37.5 mg, 50 mg polvo y disolvente para suspension, de liberacion prolongada
para inyeccion intramuscular)

25-50 mg cada 2 semanas administrado en el deltoides o en gluteo.

-Se reguiere suplementacion oral inicial de forma concomitante (RISP oral durante 3 semanas)

« Aspectos relevantes:
-No se ha estudiado en pacientes con insuficiencia hepatica y renal

-No se ha establecido la eficacia y seguridad en nifios y adolescents <18 afos
-No esta indicado en pacientes con psicosis relacionada con demencia
-Puede aumentar significativamente el peso

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL AL PACIENTE EN TRATAMIENTO
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Risperidona depot

« Administrar con precaucion en:

-Cambios metabdlicos importantes: diabetes mellitus, dislipemias, hiperprolactinemia, convulsiones, disfagia.

« Efectos adversos:
-Parkinsonismo, acatisia, dispepsia, sedacion.
-Agitaciéon depression y ansiedad.

-Casos de leucopenia, neutropenia y agranulocitosis.

* Interacciones farmacoldgicas:
-La clozapina puede disminuir la eliminacion de risperidona
-La fluoxetina y paroxetina aumentan las concentraciones plasmaticas de risperidona.

-Los inductores enziméaticos disminuyen la concentracion plasmatica de risperidona.
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Olanzapina depot (Zypadhera®

La afinidad en el blogueo de los receptores de la serotonina cerebral (5-HT2), es elevada, mds moderada frente a los de
dopamina D1y D2 y baja frente a los colinérgicos muscarinicos, alfa-1-adrenérgicos y de histamina H1.

Esta indicado en el tratamiento de mantenimiento de pacientes pacientes adultos con esquizofrenia suficientemente
estabilizados durante el tratamiento agudo con olanzapina oral.

* Posologia:

Dosis diana de  |Dosis inicial recomendada de Dosis de mantenimiento después de 2

olanzapina oral |ZYPADHERA meses de tratamiento con
ZYPADHERA

10 mg/dia 210 mg/2 semanas o 405 mg/4 150 mg/2 semanas o 300 mg/4

semanas semanas

15 mg/dia 300 mg/2 semanas 210 mg/2 semanas o 405 mg/4
semanas

20 mg/dia 300 mg/2 semanas 300 mg/2 semanas

« Aspectos relevantes:

Es un medicamento de USO HOSPITALARIO. Después de cada inyeccion (en gluteo) los
pacientes deben permanecer bajo supervision (3 h)

« Administrar con precaucién en:

-pacientes enfermedad cardiovascular, pacientes con antecedentes de crisis convulsivas y
en pacientes con diabetes mellitus.

-pacientes que presentan recuentos bajos de leucocitos y/o neutrofilos .
-En insuficiencia hepéatica moderada, se ajustara la dosis.
* Efectos adversos:

-aumento peso, hiperprolactinemia, aumento colesterol , Glu y TG, acatisia, hipotension
ortostatica.

Olanzapina
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Paliperidona depot (Xeplion, Trevicta, Byannli®

XEPLION esta indicado para el tratamiento de
mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes
adultos estabilizados con paliperidona o
risperidona. En determinados pacientes adultos
con esquizofrenia y respuesta previa a
paliperidona o risperidona oral, Xeplion puede
ser utilizado sin necesidad de estabilizacion
previa con tratamiento oral si los sintomas
psicoticos son leves 0 moderados y es necesario
un tratamiento con un inyectable de accion

prolongada.

TREVICTA, inyeccion trimestral, estd indicado Metabolito activo de la Risperidona.

para el tratamiento de mantenimiento de la Antagonista de los receptores dopaminérgicos D2,
esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente mostrando actividad sobre otros receptores entre ellos
estables con la formulacion inyectable mensual de serotoninérgicos.

palmitato de paliperidona.

BYANNLI, inyeccion semestral, esta indicado para
el tratamiento de mantenimiento de la
esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente
estables con las formulaciones inyectables
mensuales o0 trimestrales de palmitato de
paliperidona.
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Posologia Paliperidona mensual PP1M

Paliperidona mensual: (en gluteo y deltoides). Jeringas precargadas (25, 50, 75, 100, 150 mg)
Dia 1: 150 mg
Dia 8: 100 mg (en deltoides)

La tercera dosis un mes después de la segunda dosis de inicio. El trat. Con risperidona o paliperidona oral puede
ser interrumpido en el inicio de PP1M.

Si se olvida una dosis de Xeplion plantear de nuevo dosis de carga dependiendo del tiempo que haya pasado

Dosis de Xeplion al pasar de paliperidona oral

3 mg/dia 25-50 mg mensualmente
6 mg/dia 75 mg mensualmente
9 mg/dia 100 mg mensualmente
12 mg/dia 150 mg mensualmente

Dosis de Xeplion si el paciente esta con Risperidona depot
25 mg casa 2 semanas 50 mg/mes
37,5 mg cada 2 semanas 75 mg/mes
50 mg cada 2 semanas 100 mg/mes
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Posologia Trevicta (PP3M)

Paso de Xeplion a Trevicta
50 mg 175 mg
75 mg 263 mg
100 mg 350 mg
150 mg 525 mg
—

Trevicta, se puede pinchar dos semanas antes o después de cumplirse los 3 meses.

En caso de omision de dosis:
>3 meses y medio a 4 meses: administracion lo antes posible y reanudar calendario trimestral.
De 4 a 9 meses; reanudacion de pauta con PP1M.

Si ultima dosis de Iniciar Palmitato de paliperidona mensual Vuelta a PP trimestral
Trevicta fue
Dia1l Dia 8 1 mes tras dia 8
175 mg 50 mg 50 mg 175 mg
263 mg 75 mg 75 mg 263 mg
350 mg 100 mg 100 mg 350 mg
525 mg 100 mg 100 mg 525 mg

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL AL PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE LARGA DURACION (AILD):
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Posologia Byannli (PP6M)

——

PP mensual PP semestral

100 mg 700 mg

150 mg 1000 mg

PP trimestral PP semestral o o o _
Debe ser iniciado en sustitucion a la siguiente dosis de

350 mg /700 mg PP trimestral (14 dias)

525 mg 1000 mg

En caso de omision de dosis, la pauta de reanudacién de tratamiento después de 6 meses y 3 semanas
hasta <8 meses de interrupcion:

Si ultima dosis de Palmitato de Vuelta a PP
Byannli fue paliperidona semestral
mensual
Dial 1 mes tras dia 1
700 mg 100 mg 700 mg
1000 mg 150 mg 1000 mg
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Tolerabilidad
Perfil de seguridad comparable entre PP6M y PP3M

PP3M (n = 224) PP6M (n = 478)

* Los efectos adversos mas comunes (al menos 5%

. . ., o/ o/
en la fase doble ciego) fueron: infeccion del tracto S0 NS0

3 . A Pacientes con =1 AADT 131 (58.5) 297 (62.1)
respiratorio superior, dolor en el lugar de Pacientes con =1 AADT grave 15 (6.7) 24 (5.0)
Inyeccion, 'Incremento de peso, cefalea vy AADT que provocaron la retirada del farmaco* 6 (2.7) 16 (3.3)
nasofarmgltls. AADT que provocaron la muerte 2 (0.9) 1(0.2)

, AADT: A =2%):

* La mayoria de los EAs fueron leves/moderados 0N GO ()
. Infeccidn de las vias respiratorias altas 9 (4,0) 24 (5,0)
* No se recomienda su uso en IR moderada o grave y Nasofaringitis 13 (5,8) 22 (4,6)
si es leve ajustar dosis Gripe 4 (1,8) 13 (2,7)
Infeccién del tracto urinario 2 (0,9) 13 (2,7)
Cefalea 12 (5,4) 32 (6,7)
Los hallazgos de seguridad para PP6M ﬁcatisia ; 187((37'66)) 4113 82;

. umento de peso , ,

(las tasas vy los tlp_os de eventos Disminucién del peso 7 (3.1) 8 (1,7)
adversos) fueron consistentes con el Dolor en el lugar de la inyeccion 9 (4,0) 37 (7,7)
perfil conocido de paliperidona y no Ansiedad 1 EOA; 15 Ellg
- o~ 7 o= Esquizofrenia 3(1,3 11 (2,3
surgieron nuevas senales especificas para ldeas de suicidio 6 (2.7) 4 (0.8)

PP6M.

Interacciones farmacoldgicas. Byannli

* No se espera que paliperidona produzca interacciones farmacocinéticas clinicamente relevantes con medicamentos que sean metabolizados por las
isoenzimas del citocromo P-450.

* Serequiere precaucion cuando se administre junto con otros farmacos que ejerzan su accion sobre SNC.

* Se debe tener precaucion al prescribir paliperidona a pacientes con enfermedad cardiovascular conocida o con antecedentes familiares de
prolongacion del QT y cuando se usa a la vez que otros medicamentos que se espera que prolonguen el intervalo QT.

Najarian D, et al. Int J Neuropsychopharmacol 2021; doi:10.1093/ijnp/pyab071 [Epub ahead of print].
Byannli https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/byannli-previously-paliperidone-janssen-cilag-international-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/byannli-h-c-5486-x-02-g-epar-assessment-report-variation_en.pdf



https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/byannli-previously-paliperidone-janssen-cilag-international-epar-product-information_es.pdf

Beneficios de las formulaciones de mayor duracién
Prevencion frente a recaidas y descompensaciones

Figure 1. Hospitalization/ ER visits at 18 months. ) o
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AOM vs PP3M 2.48
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AO vs PP3M 2.17

Garcia-Carmona JA, Simal-Aguado J, Campos-Navarro MP, Valdivia-Mufioz F, Galindo-Tovar A. Evaluation of long-acting injectable antipsychotics with the corresponding oral formulation in a
cohort of patients with schizophrenia: a real-world study in Spain. Int Clin Psychopharmacol. 2021 Jan;36(1):18-24. doi: 10.1097/Y1C.0000000000000339. PMID: 33086252.
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Beneficios de las formulaciones de mayor duracion
Mejoras en |la adherencia

Figure 2. Treatment persistence at 18 months.
100% * +
: /1
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B0 %
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= ! 62 FFLM
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2 gp ACM Comparacion HR
_"];.; 40% o X3 Riesgo PP1M vs PP3M 3.25
= 30% discontinuacién | AomMvsPP3M | 3.36
20% PPLM t0 PPN
0% a5 AO vs PP3M 3.91
096
Log-rank test (Sida-adjustment): * p <0001 vs_ all treatments; T p < 0001
vs. DAP.

Garcia-Carmona JA, Simal-Aguado J, Campos-Navarro MP, Valdivia-Mufioz F, Galindo-Tovar A. Evaluation of long-acting injectable antipsychotics with the corresponding oral formulation in a
cohort of patients with schizophrenia: a real-world study in Spain. Int Clin Psychopharmacol. 2021 Jan;36(1):18-24. doi: 10.1097/Y1C.0000000000000339. PMID: 33086252.
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Aripiprazol depot (Abilify® Maintena)

Su eficacia estd mediada por la combinacion de su agonismo parcial sobre los receptores D2 y D3 de la dopamina y 5SHT1A de
la serotonina y su accién antagonista en los receptores 5SHT2A de la serotonina.

El mecanismo de accion de aripiprazol, hace que la molécula funcione como un modulador del sistema dopamina-
serotonina, regulando los niveles de estos neurotransmisores que estan alterados en esquizofrenia y trastorno bipolar.

e e ——— I

Indicado en el tratam. de mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos estabilizados con aripiprazol oral

» Posologia:

400 mg/28 dias +10-20 mg VO durante 14 dias (gluteo y deltoides)

- Aspectos relevantes:

No esta indicado para el tratamiento de pacientes con psicosis relacionada con la
demencia.

« Administrar con precaucion en:

-Pacientes con enfermedad cardiovascular
-Pacientes con diabetes mellitus

-Pacientes epilépticos o con historia de convulsiones.
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Inicio de tratamiento completo con aripiprazol:
Desde el ingreso hasta el alta

Episodio

Fase
estabilizacion

agudo

Mantenimiento

r No administrar mas de 3 inyecciones de aripiprazol IM de accidn rapida (7,5 mg/ml
e solucion inyectable) en 24 horas.
;; Posibilidad de una segunda inyeccién a las 2 horas.

_ » Comprobar tolerabilidad con aripiprazol oral
10-30 mg v.o.‘ o I <l I ok (comprimidos)
AMa00mg 55 % AM 400 mg x 2 ﬁ%\

+

+
10-20 mgv.o. | I i I ° 20 mg v.o. I l

(dosis Unica)

(mantener v.o. 2 semanas)

AOM 400 mg | Iniciar Aripiprazol inyectable de liberacién

(mensualmente) e prolongada después de que los sintomas
g T agudos estén estabilizados 4

*Reducir el nimero de dias de co-administracion de aripiprazol
oral al inicio de Aripiprazol inyectable de liberacién prolongada
disminuira el riesgo de no adherencia y falta de respuesta
causada por una posible infra-dosificacion

Aripiprazol
IM de accion rapida (7,5
mg/ml solucién
inyectable)

Aripiprazol oral
(comprimidos)

Aripiprazol
inyectable de liberacién
prolongada

Aripiprazol
inyectable de liberaciéon
prolongada

1. Ficha técnica de aripiprazol oral (comprimidos) 2. Ficha técnica de aripiprazol IM de accién rapida (7,5 mg/ml solucién inyectable) 2. Ficha técnica de Aripiprazol inyectable de liberacién prolongada 3. Amodeo et al., Starting aripiprazole long-
acting-once-a-month early in treatment: why, how and for whom? Expert consensus and practical recommendations by a panel of Italian clinicians. Expert Opin Pharmacother. 2016 Nov;17(16):2143-2147. 5. Wang, Yanlin et al., Current

medical research and opinion, 2021
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Aripiprazol inyectable de liberacion prolongada:
Ajuste de dosis

No se han realizado estudios de interacciones con Aripiprazol inyectable de liberacién prolongada. Datos btenidos a partir de estudios con aripiprazol oral.

. Dextrometorfano
Litio L .
Omeprazol No es necesario ajustar dosis
Valproato

Warfarina

CYP2D6 INHIBIDOR Si 1 inhibidor CYP2D6/3A4:

(quinidina, fluoxetina, paroxetina) >14 di 400 mg 2 300 me (1.5,
1as 300 mg = 200 mg (1 ml)

é

CYP3A4 INHIBIDOR Si 2 inhibidores CYP2D6/3A4:

(ketoconazol, itraconazol, 400 mg = 200 mg (1 ml)

inhibidores de la proteasa del VIH) 300 mg = 160 mg (0.8 ml)

CYP3A4 INDUCTOR >14 dias

(carbamacepina, rifampicina, e Evitar Uso

rifabutina)

No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal.

No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada. En Insuf. Hepatica
grave es preferible utilizar la formulacion oral.
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Aripiprazol inyectable de liberacion prolongada:
Mejoria de Calidad de Vida (estudio QUALIFY 1)

10 -
*
T —-AM Cambio clinicamente
8 - (n=136) relevante >5
——PP
(n=132)

total QLS

AILP 400: 7,47 +1,53
PP:2,80% 1,62
La diferencia en la LMS entre tratamientos fue
de 4,67 (IC95%: [0,32 - 9,02], p = 0,036)

Cambio desde el inicio (+EE)
en la LMS de la puntuacion

0 4 8 12 16 20 24 28
Semana de tratamiento
*p<0,05 vs. PP; los cambios desde el inicio en la LMS estan basados en un MMRM; LMS=media de los minimos cuadrados; MMRM=modelo mixto

para medidas repetidas; AM=aripiprazol mensual; PP=palmitato de paliperidona; QLS=Escala de Calidad de vida de Heinrichs—Carpenter; EE=error
estandar

QUALIFY: estudio de comparacidn directa de aripiprazol 400 mg una vez al mesy palmitato de paliperidona una vez al mes en pacientes adultos (18-60 afios), de 28-semanas, aleatorizado, de no-

inferioridad, abierto, ciego para el evaluador (en el caso de la escala QLS (calidad de vida de Heinrichs—Carpenter) y el cuestionario IAQ (Investigator-Assessed Questionnaire).

Naber, D. et al., 2015. Qualify: a randomized head-to-head study of aripiprazole once-monthly and paliperidone palmitate in the treatment of schizophrenia. Schizophrenia Research, 168(1-2),
498-504. Falissard, B., Sapin, C., Loze, J.-Y., Landsberg, W., & Hansen, K. (2016). Defining the minimal clinically important difference (MCID) of the Heinrichs-carpenter quality of life scale (QLS).
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Risperidona ISM (OKEDI®)

Contiene risperidona en un sistema de matriz polimérica en donde la risperidona esta en suspension, y presenta un proceso
de absorcion combinado gracias a la tecnologia ISM®. Alcanza niveles terapéuticos desde las 2 primeras horas después de la
administracion del farmaco y proporciona una liberacion sostenida durante el periodo de administracion de 28 dias.

Esta indicado para pacientes adultos con esquizofrenia en los que se ha establecido la tolerabilidad y eficacia a
risperidona independientemente de la fase de la enfermedad y gravedad de la misma.

« Posologia:

No requiere ninguna dosis de carga ni suplementacion oral con risperidona. (Gluteo y deltoides)

OKEDI 75mg cada 28 dias

OKEDI 100mg cada 28 dias

« Aspectos relevantes:
-No se ha estudiado en pacientes de edad avanzada con demencia.
« Administrar con precaucion en:

-pacientes con factores de riesgo de ictus o enfermedad cardiovascular, pacientes con
antecedentes de crisis convulsivas y en pacientes con diabetes mellitus.

-Cuidado con la hiperprolactinemia

ORGANIZA
ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL AL PACIENTE EN TRATAMIENTO

CON ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE LARGA DURACION (RILD):
EVIDENCIAS Y CONTROVERSIAS



Posologia

Cambios de risperidona oral a OKEDI®:
Dosis recomendadas

Dosis de risperidona oral previa de 3 mg/dia a OKEDI® 75 mg inyectable cada 28 dias

Dosis de risperidona oral previa de 4 mg/dia o superior a OKEDI® 100 mg inyectable cada 28 dias

Cambios de risperidona ILD a OKEDI®:
Dosis recomendadas*

37,5 mg de risperidona de accién prolongada cada dos semanas a 75 mg de OKEDI® inyectable cada 28 dias

50 mg de risperidona de accidn prolongada cada dos semanas a 100 mg de OKEDI® inyectable cada 28 dias

ORGANIZA
ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL AL PACIENTE EN TRATAMIENTO

CON ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE LARGA DURACION (AILD):
EVIDENCIAS Y CONTROVERSIAS




Tras dosis omitidas 2 retomar OKEDI = volver a pinchar

Dosis omitidas
Evitar las dosis omitidas

Para evitar la omision de una dosis a los 28 dias, se puede administrar la myeccion a los pacientes
hasta 3 dias antes del periodo de 28 dias. S1una dosis se retrasa 1 semana, la mediana de
concentracion minima se reduce aproximadamente un 50 % durante esa semana. Se desconoce la
importancia clinica de este dato. S1 la administracion de la dosis se retrasa, la siguiente myeccion a
intervalos de 28 dias se debe programar segun la fecha de la ultima inyeccion.

* Posibles ventajas:

Mayor rapidez de accion (2 h)
Mayor estabilidad a nivel plasmético (solucion oleosa viscosa)

Mejor perfil de efectos adversos

Filts et al. Schizophrenia Research (2022) 239:83-91.
Gopal et al., Journal of Psychopharmacology (2010), 25(5) 685-697
Fleischhacker et al. International Journal of Neuropsychopharmacology (2012), 15, 107-118.
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Comparative efficacy and tolerability of 32 oral antipsychotics @ 'k ®
forthe acute treatment of adults with multi-episode
schizophrenia: a systematic review and network meta-analysis

Philipp Rothe, Andrea Cipriani, John Davis, Georgia Salanti, Stefan Leucht

Maximilian Huhn, Adriani N ikolakopoulou, Johannes Schneider-Thoma, Marc Krause, Myrto Samara, Natalie Peter, Thomas Arndt, Lio Bdckers,

Cromaark
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Los antipsicéticos difieren mas en sus efectos secundarios que en su eficacia
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Intervenciones para mejorar la adherencia: Importancia de |a tolerabilidad

Wieight Aunti- Prolactin

Drug Sedation gain Akathisia Parkinsonism cholinergic Hypotension elevation
Amisulpride — + + + — — ++

I Aripiprazaole C-) cC-) C+) c-) c-) cC-) c-) I
Acenapine + + + — — — +
Benperidol + + + 4 + + +
C hlorpromazine o + -+ N N i o s
Clozapine . ++ — — +++ L —
Flupentixal -+ + -+ -+ -+ -+ s
Fluphenazine + + -+ N -+ + 4
Haloperidol + + + 4+ i + + ++
lloperidone — -+ -+ -+ — + —
Loxapirne ++ + + +++ + ++ +++
Lurasidone + — + + . — +

Olanzapine ++ + 4+ o + ¢+j

Paliperidones + o -+ e
Perphenazine + + ++ +++ + + +++
Pirmazicde + + + + + + +++
Pipothiazirne -+ -+ + + + -+ e
Promazine +++ ++ + + ++ ++ ++
Quetiapine -+ -+ — - + -+ —_

I Risperidane < + 5 ++ <I + I> <I + I> ( + > ++ +++
sertindole — + — — — e —
Sulpiride — -+ -+ -+ — — P
Trifluoperazine + + + +++ + + + 4
Ziprasidone  «Ayailability varies from country to country; - Afgunos de estos antisicéticos no estan comigrcializados en Espafia™ *

+++

Zuclopenthixal ++ ++ ++ ++ ++ +

|+++ high incidencefseverity,| ++ mc.r:leral:e_|+ ln-v..-.r"— very low.

Taylor D et al. The Maudsley Prescribing Guidelines 12th Edition, 2015 Ed. Wiley ISBN: 978-1-118-75460-3.
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Rev Psiguiatr Salud Ment (Barc.). 2019;12(2):92-105

ﬁ Revista de Psiquiatria vl 018

,% y Salud Mental =

9‘5;?3 SR S SOy S S —__..-.....U |/ v Solo 3 EC comparativos entre APS segunda

- generacion
ARTICULO ESPECIAL _ _ o o
v' Diferencia tolerabilidad pero resultados similares en

Antipsicéticos inyectables de liberacion prolongada () términos de recaida.
para el tratamiento de la esquizofrenia en Espana -

Celso Arango®*, Inmaculada Baeza®, Miquel Bernardo®, Fernando Cafas®,
Consuelo de Dios9, Marina Diaz-Marsa®, Maria Paz Garcia-Portilla¥,

Luis Gutiérrez-Rojas®, José Manuel Olivares”, Fernando Rico-Villademoros',
Roberto Rodriguez-Jiménez’, Eva Maria Sanchez-Morla*, Rafael Segarra'

y Benedicto Crespo-Facorro™

Evaluacion de antipsicéticos con tratamiento de larga
duracién en comparacion con la formulacién oral
correspondiente en una cohorte de pacientes con
esquizofrenia: estudio realizado en |a practica

clinica real en Espafia

Juan Antonio Garcla-Carmona®®*, Jorge Simal-Aguado®*,

Marfa Pilar Campos-Navarro®, Francisco Valdivia-Mufioz®'

y Alejandro Galindo-Tovar®

v No estudios comparativos en primeros episodios
psicoticos (nifios y adolescentes)

2020

v Menos riesgo suicidio

v/ Menos ingresos hospitalarios

v' Menos tratamientos concomitantes

PP3M menos ingresos en comparacion con Ari depot

PP1M menos APS orales asociados que los Aps
depot quincenales
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Papel del Farmacéutico de hospital

Nota de campo

Eficiencia del programa de seguimiento farmacoterapéutico de @E .
L » ) . ) osshark

antipsicoticos parenterales de accion prolongada en el area sanitaria

de Santiago de Compostela

Raquel Vazquez-Mourelle®*, Carmen Durdn Parrondo®, Estrella Lopez-Pardo Pardo?
y Eduardo Carracedo-Martinez®

2 (erencia de Gestion Integrada, Servizo Galego de Satide, Xunta de Galicia, Santiago de Compastela (A Corufa), Espana 2015
b Gerencia de Gestidn Integrada, Servizo Galego de Saiide, Xunta de Galicia, Lugo, Espana

Programa de Mejora de la Calidad del Seguimiento Clinico
y Farmacoterapéutico de Pacientes en tratamiento con
Antipsicoticos Depot en el Centro de Salud Mental de

Alcobendas. Hospital Universitario Infanta Sofia.

(o]

T Region de Murcia sevicla
S~ nisejeria de Salud Mur(:lano
Fa r m a - B
L JULIO 2022 / N° 3

BOLETIN DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DEL SERVICIO MURCIANG DE SALUD ISSM: 2792-2332

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y DISPENSACION
INDIVIDUALIZADO DE ANTIPSICOTICOS DEPOT EN
CENTRO DE SALUD MENTAL

LLopis Fernandez M_, Almanchel Rivadeneyra M.
Servicio de Farmacia Hospital Virgen del Castillo

2022

Programa de dispensacion y sequimiento desde
los SFH

v’ coordinacioén entre niveles asistenciales

v’ Mejora calidad informacion, efectos adversos y
conservacion medicamento

v Mejora de la eficiencia



Estructura
asistencial

Hospitalizacion
psiquiatrica

Parc
Sanitari
Sant Joan
de Déu

|
|
)

Hospitalizacion
de agudos

'=| 84 camas

(49 en Sant Boiy 35 en Numai

Larga estancia
psiquidtrica

h 88 camas

UHEDI

Unidad de Hospitalizacion
Especializada en
discapacidad Intelectual

h 24 camas

Hogar residencia
Numancia

h 18 camas

J
|
|
|

Hospitalizacion
de subagudos

I=| 74 camas

(27 en Sant Boi y 47 en Numancia)

Trastorno de la
conducta alimentaria

h 2 0 camas

Servicios residenciales de
discapacidad intelectual
y trastorno mental

h 4 8 camas

Hogar residencia
Esplugues

E= 300

SERPI

Servicio Especializado en
Rehabilitacion Psiquidtrica
Intensiva

'=| 117 camas

(87 en Sant Boiy 30 en Numancia)

Comunidad
terapéutica

g 2 1 camas

ULLEDI

Unidad de Larga Estancia de
Discapacidad Intelectual

h 59 camas



¢ Qué aporta el farmacéutico?

Validacion: seleccion, ajuste de dosis
e interacciones

v ¢Quétipo de paciente tengo?

*PACIENTE INGRESADO:
¢ Geriatria
¢ Unidad de Agudos de Salud Mental

*PACIENTE INSTITUCIONALIZADO:

Seguimiento efectos adversos y
potenciales riesgos

7| *(psicogeriatria y larga estancia)

¢ PACIENTE AMBULATORIO:
| +csm
¢ Domicilio

Adherencia

v’ ¢Hasta dénde puedo llegar?

IA-M ff bk EEQA
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Casos clinicos

°
Paciente con IRC pendiente sE(;(:;tneoJIf:Siin((s:ﬁea Se prescribe paliperidona 6
de dialisis. . . mg/dia. Estable
urémico). Se retira el depot ; ..
psicopatoldgicamente.
En tratamiento con PP1M Se pauta paliperidona oral
- P ballp ’ Paciente se da de alta
Niveles en rango
terapéutico.
°

Paciente de MILLE con varios
APs ensayados.

Se prescribe clozapina que se
retira por leucopenia.

Se instaura olanzapina
+risperidona y haloperidol sp.
Sin respuesta terapéutica

Se prescribe aripiprazol y
quetiapina de forma
progresiva, con aparicion de
parkinsonimso importante,
disartria y sialorrea
abundante.

Se finaliza ARl y se incrementa

quetiapina. Se anade
biperideno.

Leve descompensacién. Se
reintroduce risperidona, con
dificultades en la tomay se
sustituye por Paliperidona con
buena tolerancia.

Siguen problemas en la toma por
lo que se cambia a PP1M con
mantenimiento de la estabilidad

ORGANIZA

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL AL PACIENTE EN TRATAMIENTO

CON ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE LARGA DURACION (RILD):
EVIDENCIAS Y CONTROVERSIAS




Paliperidona mensual

= dosis 150 mg/mes = dosis>200 mg/mes

Paliperidona trimestral

e

20
15

10

7

525 mg 350 mg 263 mg
POLIFARMACIA POLIFARMACIA
CON TREVICTA RISPAQUE CON ARI DEPOT
o+
RISP 2% ARI ARI
PALI 4% . 14% 8%
OLAN+QUE
4%
OLAN+QUE
) MONOTERAPIA
CLOZA 3%

11%

OLAN
QUE 25%

14%

OLAN
24%

HALOPER

8%

RISP+QUE g9
8%

36%
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Preguntas para la psiquiatra..... (fuera de ficha técnica)

* Aripirazol oral STOP después de los 14 dias de suplementacion con Aripiprazol depot Maintena. Si contindan
pasados los 14 dias, qué hacéis? Si PR no lo quiere finalizar, ¢, cOmo actuais?

» En pacientes que no sean Unidad de Agudos, para inicios de PP1M estais utilizando las 2 dosis de choque? O hay
tendencia de hacer directamente PP1M mantenimiento + suplementacion con Paliperidona oral?

» Casos con 2 inyectables de PP3M cada 3 meses?

» Casos con 2 depots a la vez? (ARI depot + PP1M?)

* RISP ISM: un paciente esquizofrénico con una dosis de mantenimiento de RISP oral de 5 mg/dia y otro con una
dosis de RISP oral de 9-12 mg/dia; segun FT tienen que ir los 2 pacientes con RISP ISM 100 mg/28 dies. Segun

vuestra préactica clinica habitual, el paciente que esta con 9-12 mg/dia se queda corto con RISP ISM 100 mg/28 dias
vs el que esta con 5 mg/dia?
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