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PSICOPATOLOGÍA Y 
PSICOFÁRMACOS

Varón 44 años, 

ENERO 2018: 

• Primer episodio psicótico ( contexto consumo THC)PAFIP 
(programa asistencial de las fases iniciales de la psicosis)

• Tratamiento: 
Risperidona oral 6 mg día (antagonista D2 y 5HT2)
+ Risperdal consta 37,5 (IM)/ 2 sem
 Xeplion 75 (IM)/ mes   Trevicta 263/ 3 meses (IM) 
[paliperidonametabolito activo risperidona]



MARZO 2018: 

• Depresión postpsicótica + 
TOC de 20 años de evolución

• Tratamiento:
Duloxetina 60 ( ↑5HT y NA) 
Escitalopram 20 (ISRS)
+Maprotilina 150 (↑ NA)
+Mirtazapina 15 (⛔ -2 y 
5HT2,3)

JULIO 2018: 

• Agravamiento TOC con 
ingreso en centro de crónicos 
psiquátricos ( psicoterapia y 
TCC ejercicios AVD e 
hipoterapia)

• Tratamiento:
Paliperidona 263 IM
Aripiprazol 15 [ agonista parcial 
D2, 5HT1, ⛔ 5HT2)



NOVIEMBRE 2018: ENERO 2019: 

• Alta con seguimiento en 
hospital de día psiquiátrico,  
con control de las duchas y 
consultas de psicoterapia 
PAFIP.

• Tratamiento diario:
Aripiprazol 15 mg
Clomipramina 225 mg
Bupropion 300 mg
Mirtazapina 15 mg 
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CONCLUSIONES

• La combinación de antidepresivos aumenta la probabilidad de 
interacciones relevantes

• Herramientas como Medinteract® y Crediblemeds® nos 
ayudan a detectarlas y valorar su relevancia clínica

• Chequear la prescripción siempre, pero más ante las 
combinaciones de antidepresivos



Muchas gracias


