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NO UNA ENFERMEDAD

No medicalices cualquier situacion

La medicacién no tiene como objetivo cubrir determinados momentos de
nuestra vida que no deben formar parte del ambito de la salud publica.
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El caso Osheroff

En 1988, el hospital Chestnut Lodge, en
Maryland, que estaba orgulloso de llevar a
cabo psicoanalisis intensivo para tratar
incluso a los pacientes mas gravemente
trastornados, se vio obligado a pagar una
demanda interpuesta por el doctor Rafael
Osheroff, un médico con depresion psicotica
a quien el hospital se habia negado a dar un
tratamiento con farmacos.




Chesnut Lodge,
Maryland USA
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Remedios

“naturales”

Retirados (agosto 2014) por
contener sildenafilo
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VIFORT

vigor \“

EN 45 MINUTOS TE AYUDAMOS e
A RECUPERAR TU SEGURIDAD

La so!ucmn natural para la disfuncion
eréctil a cualquier edad

Viffort, tu secreto intimo

VIFORT

ERECCIONES FUERTES
Y DURADERAS EN 45MN

MNETGAY.ES

Pedidos por WhatsApp y Movil al
692.812.438 (LIV de 17h30 a 20h30)

i
RODUCTO NATURAL
e / PEFECTOB sacggmlos oL
MESCLAR
SEP‘t:JoEr?E REGISTRO DE SANIDAD S

Vifort: Erecciones fuertes en menos de 45mn

Producto natural, sin efectos secundarios, permite retrasar la eyaculadon. Es la ayuda que
necesitas cuando tienes ganas de sexo pero estas @nsado, Pedidos por Whatsapp o movil: 632

812 438 (L-V de 17h30 a 20h30)






¢ Disfuncion eréctil ?

en @;&méw% tenemos
Boutique Erotica ’a SOIUCidn

'
N
PUSHER |

600!’"9 4 Capsulas/ 4 Capsules ?
Via ORAL / By Oral Route

Disponemos del mejor afrodisiaco para la
disfuncion eréctil 100% natural




Retirados en noviembre 2015

EL MAS POTENTE

DEL MERCADO
+SENTYMAZ

"
2 a7

L e
Vitaliza tus relaciones sexuales R
Disfruta mas de tus relaciones sexuales

Consigue relaciones mas duraderas_ 600mg 4 Cépsulas[ 4 capsmes .

Ayuda a fener unas relaciones sexeR & placenteras! Via ORAL / By Oral Route




Petr Skrabanek / James McCormick

P. Skrabanek,

profes:or d(_el Dep d rtame_nt:o SOFISMAS Y DESATINOS
de Epidemiologia del Trinity EN MEDICINA

College

- PETR SKRABANEK




P. Skrabanek

“La medicina actual (1990) consiste en tratar
efectos secundaarios de medicamentos gue
10 son necesarios’

El objetivo de buena parte de la medicina no

€S curar, Sino conseguir enfermos cronicos.

Los médicos y los Sistemas Sanitarios son €/
brazo armado de la mafia farmacéeutica.

Las tres grandes industrias del mundo, la de
guerra, el narcotrafico y la farmaceutica
comparten resuftados: matan.




Definiciones

Farmaco es, en sentido amplio, toda
sustancia quimica capaz de interactuar
con un organismo vivo. En sentido mas

restringido, es toda sustancia quimica
utilizada en el tratamiento, curacion,
prevencion o diagnostico de una
enfermedad, o para evitar la aparicion
de un proceso fisiologico no deseado.




» Psicofarmaco: sustancia quimica que
modifica las sensaciones, el humor, la
conciencia y otras funciones
psicologicas y conductuales.

» Atraviesa la BHE (Barrera Hemato-

Encefalica) y actua en el SN.

» Medicamento es la especialidad que,
conteniendo uno o varios farmacos, se
utiliza en la practica con fines
terapeuticos.




Farmacos que actuan sobre el SNC

Farmacos que
actuan sobre el SNC

Hipnoéticos, sedantes y

ansioliticos
Anestésicos generales

Antidepresivos
Psicofarmacos

Neurolépticos

Anticonvulsivantes y
antiepilépticos

Antiparkinsonianos




Anestesicos generales, élos primeros?

Humphrey Davy 1800 NO,
Horace Wells.

La primera operacion con éter. W.Morton y Warren 1846..
Oliver Wendell Holmes: Anestesia 1847.

James Simpson Cloroformo 1847 (Glasgow).
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20,679 Physicians
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DI STEFANO-

juega con mds ganas...

... porque fuma

ARAVANL

Rubios de 20 ctvs,




AL ~{J cure
"“,@‘“’" fumando..

EL ASMATICO

aparte del tratamicnbo gue si1ga. preciad
ante fodo combatu los pesosos sintonas
de ahopo que agotan sus fuerzas vy e dojan
postrado, Precisa wun remedio gue, aderpas
de positivo, sea comedo: gue pucda em-
plearlo sin descuidar sus ocvupaciones. Los

Cigarrilios Balsamicos
del Dr. Andreu

respunden a esta necesidad. Proporclonan
al enfiermoe un alivig inslantinen, haciendo
abortar ¢l atayue desde un principio. A estos
Cigarrillos. famosos desde hace B0 afos,
millares de enfermos les deben el poder
seguir viviendo,

Purden msarse conjumamente con los PAPELES
AXDADNDS d-rl Dir. ANDEEU.
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Medicamentos de uso cotidiano




Funciones del tratamiento
psicofarmacoldgico

Disminuye el sufrimiento del paciente
Permite un tiempo de espera

Disminuye la aparatosidad de ciertas
sintomatologias

Favorece la elaboracion
Favorece la confianza terapéutica
Disminuye la duracion del tratamiento




El farmaco puede

hacer la funcion de
objeto transicional
con el que sentirse

acompanado para
hacer frente a sus
retos personales




La alianza terapéutica ayuda a los
pacientes a tolerar los efectos
secundarios de los tratamientos y a
aumentar su capacidad de hablar sobre

aspectos relacionados con las
preocupaciones por la enfermedad,
fluctuaciones del estado de animo y
miedos Yy reticencias sobre la toma de

medicacion.




El mejor farmaco del mundo no
funciona si el paciente no se lo toma




Incumplimiento

Mas del 40 % de los pacientes
deprimidos espanoles incumple el
tratamiento farmacologico. Congreso
Nacional de Psiquiatria (2015).

El 15 % no llega a comenzar el mismo.
Luis Caballero. Servicio de Psiquiatria
Grupo HM (2015).




Psicofarmacos en la clinica

Sustancias activas sobre conducta.

Utilizadas en un marco relacional:
efectos sobre el sistema.

Imposibilidad aislar ambos
axiomas.

Efecto placebo / nocebo.




Principios generales del
tratamiento psicofarmacologico

» La evaluacion integral del paciente

» El establecimiento de una alianza
terapéutica

» La indicacion del tratamiento

» Una propuesta integral del plan terapéutico
» Hacer una exploracion somatica previa

» Establecer la pauta de tratamiento




La eleccion del farmaco, basada en:
Los sintomas clave
El mecanismo de accion
Su farmacocinética
Las posibles interacciones con otros

tratamientos
| as contraindicaciones
Los efectos secundarios




Dar informacion completa y
comprensible al paciente sobre:

La pauta de tratamiento

Los efectos terapeuticos esperables y su
tiempo de latencia

Los efectos secundarios adversos y su
duracion

Las restricciones que implica
La duracion previsible del tratamiento

Favorecer el cumplimiento
Evaluar la respuesta




Guia de Practica Clinica

Las GUlIaS de sobre el Manejo de la
Practica Clinica

Depresion en el Adulto

o guicsaludes o avalia-t




Guia de Practica Clinica
sobre las Intervenciones
Terapéuticas en el Trastorno
por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH)

Guia de Practica Clinica
sobre Trastornos del Suefio
en la Infancia y Adolescencia
en Atencion Primaria

S DE PRACTICA CLiNICA EN E| NS
INISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

c guiasalud.es f I instituto Ar
TSR EIRA R e ’ - iencias .

agonés d
e Cle de la Salud




Guia de Practica Clinica
sobre Trastornos de la
Conducta Alimentaria

Guia de Practica Clinica
para el Manejo de Pacientes
con Trastornos de Ansiedad
en Atencion Primaria




Guia de Practica Clinica
para el Manejo de
Pacientes con Insomnio
en Atencion Primaria

Guia de Practica
Clinica sobre

la Esquizofrenia

y el Trastorno
Psicotico Incipiente




Como mejorar la adherencia

Principios clave:

Enfatizar la responsabilidad y la capacidad
de eleccion

Focalizar en los miedos de los pacientes

Expresar empatia ante sus dudas y
dilemas

Apoyar la autoeficacia




écnicas clave:
Resumir regularmente lo conseguido

Explorar pros y contras de las opciones
terapéuticas

Utilizar razonamientos normalizadores para
combatir el estigma

Contextualizar el consumo de otras drogas

Evitar:
Dar charlas o sermones
Insistir en una etiqueta diagnostica en particular
Discutir con el paciente
Imponer |la autoridad




Papel del psicoterapeuta

Los psicofarmacos los prescribe un médico,
pero, en la practica, los “controla” el
nsicoterapeuta.

No confrontar con el medico prescriptor

Relacionarse mediante mensajes
respetuosos, entre “colegas”: “"Recetas”

Psicoeducacion
Cuidar la emocionalidad (irracional)




Una receta

Ma de la Encina del Pino Robles
Psicologa. Psicoterapeuta

Master en
Colegiada n°

Ds/

PO de las Acacias, n°__ Teléfono:




Un posible texto

Estimada/o Dr./Dra.:

Nuestra/o paciente, D3,D. , esta realizando un
proceso psicoterapéutico conmigo desde , por
Su trastorno

En las ultimas semanas
Le ruego que, si le parece oportuno,

Muy agradecida/o por su atencion, reciba un cordial
saludo.




Psicofarmacos: clasificacion

1. Psicolépticos o depresores de la
actividad psiquica:

Tranquilizantes mayores o neurolepticos
utilizados en el tratamiento de la psicosis.

Tranqguilizantes menores o ansioliticos .
tratamiento de la ansiedad, insomnio, etc.

Antimaniacos . utiles en la fase maniaca de
la E.B. (sales de litio, antiepilépticos, etc).




2. Psicoanalépticos o estimulantes
de la actividad psiquica:

Timolepticos o timoanalepticos:
elevadores o reguladores del tono vital
utilizados en Trastornos depresivos.

Psicotonicos.: mejoran la asociacion de
ideas y producen discreta euforia,
empleados en TDAH, narcolepsia, etc.




3. Psicodislépticos o
alucinogenos:

Cannabis

LSD 25, Lisergamida
Mescalina, Katina
Psilocibina

Banisterina o harmina
Fenciclidina, Ketamina
Anticolinérgicos




Farmacocinética

Estudia los procesos y factores que
determinan la cantidad de farmaco presente
en el sitio en que debe ejercer su efecto
biologico en cada momento, a partir de la
aplicacion del farmaco sobre el organismo
vivo. Ello requiere el analisis de las
concentraciones de farmacos y sus
metabolitos en los liquidos organicos.




Farmacocinética

Principios de ADME A
Farmaco A Absorcion
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Curva de niveles plasmaticos

La concentracion minima terapeutica (CME), aquella a partir de
la cual se inicia el efecto farmacologico.

La concentracion minima toxica (CMT), aquella a partir de la cual
se inicia un efecto toxico. La relacion entre la concentracion
minima toxica fy la minima terapéutica definira el margen de
seguridad del farmaco, de forma que cuanto mayor sea esta
relacion, mayor sera la seguridad que ofrece la administracion
del farmaco.

Periodo de latencia (PL). tiempo que transcurre desde el
momento de administracion hasta que se inicia el efecto
farmacologico.

Intensidad del efecto (IE). suele guardar relacion con la
concentracion alcanzada por el farmaco en el plasma.

Duracion de la accion (TE): tiempo transcurrido entre el
momento en que se alcanza la concentracion minima terapéutica
y el momento en que desciende por debajo de dicha
concentracion.

Tiempo maximo (Tmax). tiempo transcurrido en alcanzar la
concentracion maxima.




Farmacodinamia

Estudia las acciones y efectos de los

farmacos. Segun sea el nivel al que se
estudien, se puede subdividir en diversos

titulos:

farmacologia fisioldgica,
bioquimica,
molecular, etc.

Los “mecanismos de accion” son solo
modelos explicativos




Efectos

Sewvicio Navarro de Salud / Osasunbidea
Plaza de la Paz, s/ - 31002 Pamplona

T 848429047 - F 848420010
farmacia.atprimaria@cinavarra.es

Boletin de Informacion Farmacoterapéutica de Navarra VOLUMEN 19, N° 2 MARZO-ABRIL 2011

secundarios

resumenm

Objetivo: proporcionar al médico una lista de sintomas frecuentes que
pueden estar ariginados por reacciones adversas a medicamentos, asf
como la relacién de farmacos o grupos farmacoldgicos méas frecuente-
mente implicados. Material y métodos: se solicitd a médicos asisten-
ciales, farmacéuticos y médicos del Servicio de Gestion Clinica, que
identificaran problemas vistos habitualmente en las consultas y que
pudieran tener a los medicamentos como posibles causas. El tema
también se planted en un foro sobre Medicina Familiar y Atencidn Pri-
maria de Salud (MEDFAM-APS). Se realizé una bisqueda bibliografica
en UpToDate®y en MEDLINE actualzadas a 30/04/2011. Sdlo se utili-
zaron articulos de revision. También se hicleron bisquedas en la TRIP
database y en la base de datos BOT Plusque recoge informacién de las
fichas técnicas de los medicamentos. Resultados y conclusiones: se
praporciona una lista de sinfomas frecuentes que pueden estar origi-
nados por reacciones adversas a medicamentos, asf como la relacidn
de farmacos o grupos farmacoldgicos mas frecuentemente implica-

¢ Y sifuera el
medicamento?
Sintomas comunes
gue pueden deberse
a reacciones
aoversas

JAVIER GARJON PARRA
Serviclo de Prestaciones Farmacéuticas. SNS-O




Modelos explicativos

» Teoria monoaminérgica: los
psicofarmacos afectan al metabolismo
de las monoaminas (serotonina,
noradrenalina, dopamina), restaurando
el equilibrio. Un mito en ruinas.

» Teoria inflamatoria: un modelo en
construccion




Teoria monoaminérgica
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Teoria inflamatoria
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Farmacogenética

La Farmacogenética se define como la
disciplina que estudia las variaciones
hereditarias que afectan a la respuesta
individual a los farmacos.

Se puede asumir que los factores genéticos,
en los cuales se centra la farmacogeneética,
son responsables de entre un 20 y un 95%
de la variabilidad observada en los efectos
del farmaco.




FACTORES FACTORES
AMBIENTALES GENETICOS
RESPUESTA VARIABLE

INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS




El Farmaco X Si
beneficioso pero Sl es tixico

-

El Farmaco X NO es

beneficioso vy ademas Sl es
toxico

GRUPO DE
' ' \ PACIENTES

sl W

Mismo diagnésticoy

mismo farmaco (X) u i-r' -
El Farmaco X NO es prescrito El Fairmaco X Si es
beneficioso y NO es toxico beneficioso y ademis NO es
toxico
situacidn ideal)

Figura. Fundamentos de Farmacogenética. Opciones de efectividad y toxicidad de un mismo
farmaco en base al perfil genético de una poblacidn




Tarjeta farmacogenética

C? eyroes p es Personalized Treatment

BIOMEDICAL RESEARCH CENTER Tratamiento Personalizado

i

Tarjeta FarmacoGenética

Pharmaco:
= Genetlc
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