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ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR BASADO EN ESTUDIOS
FARMACOGENETICOS ANTE DESAFIOS DIAGNOSTICOS:
SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO vs CATATONIA PERIODICA

Maria Gadmez Lechuga - Hospital de la Santa Creu Sant Pau

CONTROVERSIAS SOBRE EL PAPEL DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA
EN FARMACIA HOSPITALARIA EN EL AMBITO DE LA PSIQUIATRIA.

¢ES POSIBLE UN MODELO UNICO?
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01 Introduccion

Psiquiatria

Diagnastico diferencial

Criticos S Farmacia .
y tratamiento
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02 Descripcion del caso &y e

Sant Pau

Varon de 52 afnos con esquizofrenia paranoide cronica

Antecedentes:

consumo de nicotina y cafeina

Episodios previos de descompensacion psicotica (5 ingresos desde 1996)

Sospecha de Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM) con necesidad de ingreso en UCI (2022)

Ingreso actual:

Familia detecta que el paciente lleva unas semanas con soliloquios, risas inmotivadas, insomnio,
inquietud, irritabilidad, repeticion de frases simples, movimientos sin fines aparentesy
desorganizacion conductual

El motivo del ingreso es por presentar un episodio psicotico en el contexto de tu patologia de base

BRE EL PAPEL DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA g

IR M 1 A 1 seﬁ\
ALARIA EN EL AMBITO DE LA PSIQUIATRIA. Ao
INICO? AVANZANDO EN EL ABORDAIJE DE NUEVOS ROLES Yf-‘i-fb;_




SANT PAU

Campus Salut
m - = - m s Barcelona
03 Presentacion en Urgencias y primera intervencion g, gz
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Desorientacion Rigidez muscular
Ideas delirantes de Diaforesis
perjuicio Movimientos repetitivos /’Q\ Disminucion
Risas inmotivadas involuntarios Agitacion consciencia
Discurso incoheren ' rr fuertem . - e
urso incoherente Ojos cerrados fuertemente o Desoreanizacion Cierta rigidez
Hipervigilan Iscursor itiv gitacion
pervigilante Discurso repetitivoy _ | conductual nucal
Desconfiado delirante Diaforesis R
%\ |:|®|:| P e VY /N
~ i - Fiebre (38,4°)
Aripiprazol Levomepromazina Dificultad para tomar Febricula (37,19) S
: : Fiebre (38,4°
30 mg/dia 50 mg IM constantes vitals Monitorizar FR <107 857 IR,
o 2 Hemocultivo pte
5at02 91% Hemocultivo
. L FR(Cr=194 pmol/L)
Levomepromazina Olanzapina 10 mg IM
Leucocitosis (21.450 Ul/pL
S0 mg IM aloneridol Sueroterapia ( /D)
aloperido
.5 mg
1mgVvo Paracetamol 1¢g 1 CK (6.275 UI/L)

APEL DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA

EN EL AMBITO DE LA PSIQUIATRIA.
U7 AVANZANDO EN EL ABORDAIE DE NUEVDS




o o Glasgow 9-10
Soporte
hemodinamico
Monitorizacion
parametros vitales

Propofol
| Dexmedetomidina

ATB, antiviricos

Inquieto
Verborreico
Hiperactividad

)

psicomotriz
+2d

ATB, Antiviricos
| Propofol
| Dexmedetomidina

Olanzapina
10 mg/12 h IM
Diazepam
10 mg/8 h EV

+1d

l
b
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Menos inquieto

Apertura ocular Inquieto
Immobilizado Verborreico -
Ecolalia Agitacion Adormilado »

Fiebre (38,7°) Fiebre (389) Glasgow 9-10
. . Fiebre (>389)
1 CK (4.679 UI/L) Diaforesis | |

Diaforesis

Sat02 74%

= Dexmedetomidina . '
: Insuficiencia

| Olanzapina
10 mg/24h IM respiratoria
Terapia Mala mecanica

electroconvulsiva? Midazolam BIC espiratoria

)EL FARMACEUTICO ESPECIALISTA
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% Afebril

Leucocitos
PCR
CK

Propofol
Morfina BIC
Midazolam BIC
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O4 Manejo en las Unidades de Criticos y evolucion
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SNM VS Catatonia PERIGDICA
&
' ‘ =
‘ |

3 SINTOMAS e

Farmacoldgico: _ .
Farmacologico:

« Rigidez muscular: Dantroleno _ _ _
« Benzodiacepinas: Midazolam, lorazepam

« Agonista dopaminérgico: Bromocriptina S o o _
« Antipsicoticos atipicos: aripiprazol, olanzapina

No farmacologico, medidas de soporte: ..
No farmacologico:

 Hidratar _ _ _ o
« TEC: Resistencia al tratamiento farmacologico

« Control de la temperatura

« Monitorizar funciones vitales

| PAPEL DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA
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Agitacion aislada

Menor rigidez
Ordenes aisladas

Pupilas reactivas

+3d —  +1d - +1d +3d = +11d
N/ o
% Afebril Mo Afebril i N’
: P Soporte
Leucocitos Leucocitos Mejoria Clinica Aripipr: R Estable
Monitorizacion S
PCR PCR 10 Mg/, raslado unida
CK ) psiquiatria
CK Morfina BIC = SV RIENE Propofol
Midazolam BIC Morfina BIC LIEZERE
Propofol Propofol @ Diazepam Midazolam BIC 10 mg/8 hvo
Morfina BIC | Morfina BIC 10 mg/8 h IV Clonidina
Midazolam BIC | Midazolam BIC

150 mcg/24 h vo
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/(} S
@J Aripiprazol + deshidroaripripazol (mcg/L)

WA NGRS

m 5,27 dias

Monitorizacion niveles .
4,91 dias

4,6 dias

0 21/10/24 29/10/24 4/11/24 6/11/24 8/11/24 11/11/24
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05 Farmacocinética y farmacogenética

Sant Pau

EFECTOS/IMPACTO
Gen Genotipo Fenotipo
Incremento farmaco en sangre
Mayor riesgo de toxicidad
CYP206 4/*10 Metabolizador
intermedio
Estudio farmacogenético
INTERVENCION

Metabolizador
CYP3A4 *1/%22

intermedio

Rjustar progresivamente 3 posologia

. FARMACEUTICO ESPECIALISTA
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05 Farmacocinética y farmacogenética

Levomepromazina (50 meg IM, 2 dosis en urgencias)

Haloperidol (2.5 mg IM en urgencias)

Olanzapina (10 me IM en urgencias)

Olanzapina (10 mg/12h en Unidad de Semicriticos)

Aripiprazol (10 mg — 20 mg/dia en UCI)

CYP2D6, CYP3A4L

CYP1A2, CYP2D6

CYP1A2, CYP2D6

CYP2D6, CYP3A4L

ARMACEUTICO ESPECIALISTA
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06 Conclusiony aportacion farmacéutica

Sant Pau

Fiebre

cacion ps Catatonia
S N M Agitacién psicomotora ‘ . . .
Hipertermia p E Rio D I CA pS|QU|3tf|3

Elevacion CK
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06 Conclusion y aportacion farmacéutica

o Interpretar e informar de los niveles plasmaticos de aripiprazol
o Calcularla semivida de eliminacion
o Contribuir en el diagnodstico diferencial contrastando las diferentes

Monitorizar niveles fuentes bibliograficas

o Interpretar los resultados del estudio genético

o Recomendar nuevas estrategias terapéuticas (metabolizador intermedio)
o Correlacionar los resultados con los niveles plasmaticos de los

Farmacogenética antipsicoticos (mayor bloqueo dopaminérgico D2 -> mayor riesgo SNM)
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o Validary optimizar el tratamiento farmacologico: efectividad y toxicidad
o Contribuir enla revision bibliografica para seleccionar antipsicoticos con
menor bloqueo D2 (minimizar riesgo de SNM)

o Establecer un diagnodstico, se sugiere catatonia periodica por antecedentes
o Optimizar la terapia con la farmacocinética y la farmacogenética
o Realizar sinergia con profesionales de otras especialidades (Comité de

Vision multidisciplinar Farmacogenética)
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06 Conclusion y aportacion farmacéutica & =
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f

Atencion farmaceutica Monitorizacion niveles

&%,

Diagnosticoy
tratamiento

Vision multidisciplinar Farmacogeneética
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ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR BASADO)EN ESTUDIOS FARMACOGENETICOS ANTE DESAFIOS DIAGNOSTICOS:

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO vs Catatonia PERIODICA

MUCHAS GRACIAS
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