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Introducción
La introducción de nuevos fármacos antipsicóticos en 
los últimos 30 años ha representado un cambio signi-
ficativo en el tratamiento y pronóstico de los trastornos 
psicóticos. Es por este motivo por lo que, paralelamente 
a los estudios de eficacia, se está investigando más en 
la seguridad y tolerabilidad de estos fármacos, puesto 
que ya no se considera que los efectos secundarios 
sean iguales para todos ellos ni tampoco inevitables, y 
aparecen cada vez más estudios acerca de sus efectos 
adversos a corto y a largo plazo.

La esquizofrenia conlleva por sí misma un mayor 
riesgo de comorbilidad médica (enfermedad coronaria, 
hipertensión arterial, osteoporosis, etc.), por lo que 
ciertos efectos secundarios, como los metabólicos, 
cardiovasculares o endocrinos, se han de tener espe-
cialmente en cuenta.

Además, el mayor o menor grado de incumplimiento, 
la falta de adherencia y los problemas de comunicación 
con los pacientes, sus cuidadores y/o sus familiares son 
aspectos fundamentales que contribuyen a empeorar 
la calidad de vida de las personas con trastornos men-
tales, con reagudizaciones y nuevos episodios.

El papel del farmacéutico comunitario, como exper-
to del medicamento, es clave para que estos pacientes 
mantengan un mayor índice de adherencia, reducien-
do los efectos secundarios, y para obtener un mayor 
éxito terapéutico, asegurando una mayor estabilidad y 
un mejor pronóstico clínico gracias a la mejora de su 
funcionalidad y su calidad de vida.
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Tratamiento del  
trastorno mental. 
Fármacos antipsicóticos

Mecanismo de acción  
de los fármacos antipsicóticos
Todos los antipsicóticos tienen como mecanismo de 
acción común el antidopaminérgico. Las diferencias 
entre los distintos antipsicóticos se deben a su afinidad 
por los distintos receptores dopaminérgicos y seroto-
ninérgicos y por otros subtipos de receptores noradre-
nérgicos, colinérgicos e histaminérgicos.

Los antipsicóticos se dividen clásicamente en dos 
grupos: convencionales o típicos, y atípicos.

Antipsicóticos convencionales
Fueron los primeros en utilizarse, empezando por la 
clorpromazina. Su funcionamiento principal es el an-
tagonismo de los receptores de la dopamina 2 (D2) 
(figura 1), que, cuando tiene lugar en las vías meso-
límbicas, reduce la hiperactividad dopaminérgica que 
produce los síntomas positivos de la psicosis. Son 
fármacos muy eficaces, pero con el inconveniente de 
que el antagonismo D2 se produce también en otras 
vías con receptores D2 cerebrales, causando efectos 
secundarios como empeoramiento de síntomas cogni-
tivos, efectos extrapiramidales o elevación de la pro-
lactina (figura 2).

Los antipsicóticos convencionales actúan sobre otros 
receptores, como los colinérgicos muscarínicos, los 
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histaminérgicos o los alfaadrenérgicos, en diferente 
medida según el fármaco en cuestión, y ocasionan los 
efectos secundarios que se detallan en la figura 3.

Figura 2. Efectos producidos por el antagonismo D2 según su vía  
de actuación

Vía  
mesolímbica

Vía  
mesocortical

Vía  
negroestriatal

Vía  
tubero- 

infundibular

Atenuación 
de síntomas 
psicóticos

Síntomas 
cognitivos  
y negativos

Efectos  
extrapirami-

dales

Hiperprolac-
tinemia

Figura 1. Antagonismo de receptores de la dopamina

D2
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Los antipsicóticos convencionales más habituales 
son: clorpromazina, levomepromazina, flupentixol, 
flufenazina, haloperidol, perfenazina, pimozida, sulpi-
rida, tioridazina, trifluoperazina y zuclopentixol.

Antipsicóticos atípicos
Los antipsicóticos atípicos se caracterizan por producir 
menores efectos extrapiramidales, y parecen ser más 
efectivos para el tratamiento de los síntomas negativos 
debido a un menor efecto dopaminérgico y una mayor 
afinidad por los receptores serotoninérgicos.

Este grupo lo forman básicamente los siguientes fár-
macos: clozapina, risperidona, paliperidona, olanzapina, 
quetiapina, amisulprida, ziprasidona, aripiprazol y asena-
pina. Las diferencias más importantes entre los distintos 

Figura 3. Efectos secundarios asociados al antagonismo de los receptores

Receptores  
colinérgicos

•  Boca seca
•  Visión borrosa
•  Estreñimiento
•  Mareos

Receptores  
histaminérgicos

•  Aumento de peso
•  Somnolencia
•  Mareos

Receptores  
alfaadrenérgicos

•  Hipotensión ortostática
•  Mareos
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antipsicóticos se basan en la afinidad por los diferentes 
receptores y en el perfil de reacciones adversas. Se pue-
den clasificar, según su mecanismo de acción, en:
• Antagonistas de la serotonina (5-HT2A) y la D2. Actúan 

sobre la interacción de estos dos neurotransmisores. 
Son el mecanismo de funcionamiento de la clozapi-
na, la risperidona, la paliperidona, la olanzapina, la 
quetiapina, la asenapina y la ziprasidona.

• Antagonistas D2 con rápida disociación. Para con-
seguir la acción antipsicótica son suficientes bloqueos 
de corta duración al receptor, mientras que para 
producir efectos extrapiramidales haría falta una 
unión más fuerte. Este grupo incluye la amisulprida.

• Agonistas parciales D2. Se unen al receptor D2 de 
forma parcial, de manera que cubren el efecto an-
tipsicótico, pero causan escasos efectos extrapira-
midales. Aquí se incluye el aripiprazol1.

Efectos secundarios  
de los fármacos antipsicóticos
Efectos secundarios metabólicos
Cuáles son los más habituales
Los efectos secundarios metabólicos más comunes 
son el aumento de peso, la hipertrigliceridemia, los 
niveles bajos de colesterol HDL, la hipertensión y la 
hiperglucemia. Estos efectos se presentan con frecuen-
cia en asociación.

A esta asociación de factores de riesgo se la deno-
mina «síndrome metabólico» y se relaciona con un 
riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares y de 
diabetes.
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TABLA 1. Criterios para el síndrome  
metabólico (definición ATP III)

El diagnóstico del síndrome metabólico se cumple cuando tres  
o más de los siguientes factores de riesgo están presentes:

➊  Perímetro abdominal: >102 cm en hombres  
y >88 cm en mujeres

➋  Triglicéridos séricos: ≥150 mg/dL (≥1,7 mmol/L)

➌  Presión arterial: ≥130/85 mmHg

➍  Colesterol HDL: <40 mg/dL (<1,0 mmol/L) en hombres  
y <50 mg/dL (<1,3 mmol/L) en mujeres

➎  Glucosa en ayunas: 110-126 mg/dL (6,1-7,0 mmol/L)  
(100 mg/dL [≥5,6 mmol/L] también puede ser apropiado)

TABLA 2. Antipsicóticos. Efectos adversos2

Fármaco QTc Sedación ↑Peso ↑Glucosa SEP Anti-ACH ↑PRL

Amisulprida + – + + + – +++

Aripiprazol – – + – ++ – –

Asenapina + + + + + – +

Clozapina + +++ +++ +++ – +++ –

Olanzapina + ++ +++ +++ +/– + +

Quetiapina ++ ++ ++ ++ – + –

Risperidona + + ++ ++ ++ +/– +++

Ziprasidona ++ + +/– + +/–

Paliperidona + + ++ ++ + ++
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La definición más aceptada para el síndrome meta-
bólico es la detallada en la tabla 1.

Cómo explorarlos e instrumentos de medida
Las tablas 2 y 3, tomadas de las obras de González et 
al.2 y García-Portilla et al.3, respectivamente, recogen 
datos sobre el riesgo de aumento de peso y de síndro-
me metabólico relacionado con distintos antipsicóticos.

PUNTOS CLAVE

• Las mujeres tienen más riesgo de aumento de 
peso; también las tasas de dislipemia en las 
mujeres en tratamiento con antipsicóticos son 
mayores que en los hombres.

• Otros factores predictores del aumento de 
peso son los antecedentes familiares de 
sobrepeso. Asimismo, es un factor de riesgo 
el sobrepeso o la obesidad premórbida, o 
antes del primer tratamiento antipsicótico.

• Los pacientes jóvenes también tienen más 
riesgo de aumento de peso por el tratamiento 
con antipsicóticos.

• En la posmenopausia las mujeres presentan 
un riesgo más elevado de sufrir síndrome 
metabólico.

• El consumo de tabaco, muy frecuente en 
pacientes en tratamiento antipsicótico, es 
necesario tenerlo en cuenta como importante 
factor de riesgo cardiovascular.
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TABLA 3. Antipsicóticos utilizados en el tratamiento 
del trastorno bipolar, variaciones en el peso  
y riesgo de síndrome metabólico

Variaciones de peso

Anti- 
psicóticos

Pérdida  
(en sujetos 
pretratados)

Relativa 
neutralidad

Incremento

Intermedio Sustancial

Aripiprazol
Molindona
Ziprasidona

Amisulprida
Aripiprazol
Asenapina
Flufenazina
Haloperidol
Lurasidona
Perfenazina
Ziprasidona

Iloperidona
Quetiapina
Risperidona
Tioridazina
Zotepina

Clorproma-
zina
Clozapina
Olanzapina

Riesgo de síndrome metabólico

Anti- 
psicóticos

Bajo Leve Moderado Elevado

Aripiprazol
Asenapina1

Haloperidol
Lurasidona1

Perfenazina
Ziprasidona

Amisulprida
Iloperidona1

Risperidona
Sertindol

Quetiapina Clorproma-
zina1

Clozapina
Olanzapina

1Datos limitados.
Construida a partir de los datos de De Hert M, Correll CU, Bobes J, Cetkovich-
Bakmas M, Cohen D, Asai I, et al. Physical illness in patients with severe mental 
disorders. I. Prevalence, impact of medications and disparities in health care. 
World Psychiatry. 2011; 10: 52-77.
García-Portilla MP, Saiz PA, Bobes J. Aumento de peso y síndrome metabólico. 
Psiq Biol. 2015; 22(S2): 3-9.
©2013 Elsevier España, S.L.U., Sociedad Española de Psiquiatría Biológica y 
Sociedad Española de Psiquiatría.
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Efectos secundarios sexuales y 
reproductivos: hiperprolactinemia
Se considera hiperprolactinemia (HPRL) unas cifras 
superiores a 450 mU/L en mujeres y a 320 mU/L en 
hombres. En mujeres, los valores de prolactina (PRL) 
son mayores durante la segunda mitad del ciclo mens-
trual y aumentan hasta 10-20 veces en el embarazo y 
la lactancia. Los antipsicóticos, en general, son fárma-
cos que producen elevación de la PRL, que tiene una 
notable relevancia por su afectación a nivel reproduc-
tivo y sexual y por otras complicaciones médicas menos 
reversibles, como la osteoporosis o el riesgo aumenta-
do de cáncer de mama.

Antipsicóticos que producen  
hiperprolactinemia (tabla 4)
Los antipsicóticos convencionales son los más relacio-
nados con la HPRL, y junto con la risperidona, la pa-
liperidona y la amisulprida forman el grupo de antipsi-
cóticos elevadores de la PRL. En cambio, se ha visto 
que la olanzapina y la quetiapina la aumentan de forma 

TABLA 4. Grado de afectación  
de la PRL de los antipsicóticos

Antipsicóticos  
elevadores de la PRL

Antipsicóticos convencionales,  
risperidona, paliperidona, amisulprida

Antipsicóticos  
no elevadores de la PRL

Olanzapina, quetiapina, clozapina, 
aripiprazol

Antipsicóticos que  
pueden disminuir la PRL

Aripiprazol

PRL: prolactina.
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transitoria y leve, por lo que se consideran antipsicóti-
cos no elevadores de PRL, junto con el resto de los 
antipsicóticos atípicos4.

El aripiprazol se asocia a una baja prevalencia de 
HPRL. En monoterapia parece que incluso hace dismi-
nuir la PRL hasta valores inferiores a la normalidad5.

Efectos más habituales
Los efectos más frecuentes de la HPRL son los repro-
ductivos y los sexuales, que afectan a ambos sexos. 
La disfunción sexual (DS) se ha descrito en un 30-60% 
de los pacientes en tratamiento antipsicótico.

En las tablas 5-7 se muestran los efectos reproduc-
tivos y sexuales más habituales.

TABLA 5. Efectos reproductivos  
por HPRL en mujeres

•  Galactorrea
•  Irregularidad menstrual (oligomenorrea o amenorrea).  

En estos casos se suelen encontrar niveles de estradiol  
séricos en rango posmenopáusico

•  Infertilidad secundaria a amenorrea, oligomenorrea  
o ciclos an ovulatorios

•  Hirsutismo y acné

TABLA 6. Efectos reproductivos  
por HPRL en hombres

•  Infertilidad, por hipoespermatogénesis
•  Ginecomastia
•  Galactorrea, raramente
•  Descenso de masa muscular y vello corporal

HPRL: hiperprolactinemia.

HPRL: hiperprolactinemia
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Los antipsicóticos aripiprazol y quetiapina son los 
que suelen producir menor DS, seguidos de la zipra-
sidona y la clozapina, siendo la olanzapina, los anti-
psicóticos convencionales y la risperidona los más 
asociados a la DS6.

Hay que tener en cuenta que la DS tiene un origen 
multifactorial, ya que en ella intervienen los síntomas 
de la propia enfermedad mental, otros efectos de la 
medicación (sedativos, anticolinérgicos o antiadrenér-
gicos) y el consumo de alcohol.

Otros efectos de la HPRL mantenida son la os-
teopenia y la osteoporosis, que se pueden detectar a 
través de densitometría mineral ósea. Periodos rela-
tivamente cortos de HPRL ya pueden tener efectos 
adversos significativos a nivel densitométrico. Ac-
tualmente, se sugiere también que una elevación 
prolongada de la PRL puede predisponer a un ries-
go aumentado de cáncer de mama y, probablemen-
te, de próstata.

TABLA 7. Efectos sexuales por uso de los antipsicóticos 
más habituales, en mujeres y en hombres

Efectos sexuales en mujeres Efectos sexuales en hombres

•  Disminución de la libido

•  Atrofia de la mucosa  
vaginal y uretral

•  Dispareunia

•  Disminución de la  
lubrificación vaginal

•  Disminución de la libido

•  Disfunción eréctil

•  Disfunción eyaculatoria
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PUNTOS CLAVE

• Las mujeres sufren con mayor prevalencia  
e intensidad elevaciones de PRL durante el 
tratamiento antipsicótico crónico, 
especialmente en la edad fértil.

• Cuando se combinan antipsicóticos,  
el efecto del antipsicótico elevador de PRL 
suele predominar. Sólo en el caso del 
aripiprazol, el tratamiento concomitante 
puede corregir los niveles de PRL y reducir 
los síntomas sin necesidad de suspender  
el otro fármaco.

Efectos secundarios extrapiramidales
Los síntomas extrapiramidales son los efectos adversos 
del tratamiento antipsicótico que se reconocen con 
más facilidad. Estos efectos secundarios son a menu-
do muy molestos y una causa frecuente de incumpli-
miento del tratamiento antipsicótico. No son predecibles 
con total exactitud, dado que su aparición depende del 
tipo de medicamento prescrito, de la dosis y de la 
susceptibilidad de la persona. Suelen atribuirse a los 
antipsicóticos típicos, o en casos de dosis altas de 
antipsicóticos atípicos, como la risperidona o la olan-
zapina.

Tipos de efectos extrapiramidales

• Síntomas parkinsonianos. Se incluyen la rigidez, los 
temblores, la acinesia y la bradicinesia.
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• Distonía aguda. Se caracteriza por la contracción 
espástica de grupos musculares aislados. Se produ-
ce con frecuencia después de las primeras dosis de 
medicación, y en un 90% de los casos en los tres 
primeros días. Estas reacciones tienen, pues, un 
inicio repentino y causan un profundo malestar.

La distonía aguda puede afectar a diversas regio-
nes del cuerpo, pero se manifiesta con mayor fre-
cuencia en los músculos del cuello, la laringe, los 
ojos y el torso.

Responde rápidamente a la administración de 
medicación anticolinérgica o antihistamínica. Inicial-
mente, la vía de administración de elección es la 
parenteral, para continuar con la vía oral.

• Acatisia. Se define como una agitación física. Los 
pacientes suelen referir una sensación interna de 
agitación con necesidad irresistible de mover diver-
sas partes del cuerpo. En los casos leves de acatisia, 
el paciente es capaz de controlar los movimientos 
corporales. En los casos graves, la persona necesita 
deambular mientras está de pie por incapacidad 
para estar sentado.

Entre los tratamientos eficaces para la acatisia 
destacan los betabloqueadores de acción central: 
propanolol 30-90 mg/día. Es conveniente controlar 
en ese caso la presión arterial y la frecuencia car-
diaca.

• Síndrome neuroléptico maligno. Se distingue por 
una serie de síntomas, como rigidez, hipertermia, 
inestabilidad motora, hipertensión y taquicardia. Su 
inicio suele ser repentino, a menudo en la primera 
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semana de inicio del tratamiento o tras haber au-
mentado la dosis del fármaco. Es un efecto secun-
dario raro, pero potencialmente mortal, de algunos 
fármacos.

• Discinesia tardía. Se trata de un trastorno de movi-
mientos involuntarios anormales causado por el 
tratamiento mantenido de la medicación antipsicó-
tica. Se observan movimientos involuntarios, sobre 
todo en la región orofacial. Puede afectar también a 
los siguientes grupos musculares:

 – Músculos de la expresión facial (frente y área perior-
bital).

 – Labios y área peribucal (dificultades para soplar o 
silbar).

 – Mandíbula (movimientos de morder, masticar o la-
terales).

 – Lengua (protrusión lingual o temblor).
 – Movimientos de las extremidades (coreicos, atetosis 
o temblor).

 – Movimientos involuntarios de los antebrazos, las 
muñecas y los dedos.

 – Movimientos involuntarios de la parte inferior de las 
piernas, los tobillos y los dedos.

 – Movimientos del tronco: movimientos involuntarios 
del cuello, la espalda y las caderas (balanceo, torsión, 
contorsión o giros).
La discinesia tardía a menudo se relaciona con un 
profundo malestar y sensación de incomodidad 
física. Las opciones terapéuticas son cambiar a 
anti psicóticos atípicos o bien reducir la dosis del anti-
psi cótico típico.
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En la tabla 8 se indica la estimación de la incidencia 
de los efectos extrapiramidales, entre otros efectos 
secundarios, de los principales antipsicóticos típicos2.

TABLA 8. Principales antipsicóticos típicos 
(efectos secundarios)2

Medicamento Sedación Efectos 
extrapira-
midales

Efectos 
anticoli-
nérgicos

Hipotensión 
ortostática

Fenotiazinas
Clorpromazina
Flufenazina
Levomepromazina
Perfenazina
Pipotiazina
Tioproperazina
Tioridazina
Trifluoperazina

+++
+

+++
++
+
+

++
+

+
+++

+
++
+

+++
+

+++

+++
+

+++
++
++
+

+++
+

+++
+

+++
+

+++
+

+++
+

Butirofenonas
Haloperidol + +++ + +

Tioxantenos
Zuclopentixol +++ +++ + +

Ortopramidas
Amisulprida
Sulpirida
Tiaprida

+
+
+

+
++
+

+
+
+

+
+
+

Otros
Loxapina
Pimozida

+
+

+
+

+
+

+
+
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PUNTOS CLAVE

• Los síntomas parkinsonianos aparecen de 
manera gradual y afectan más a los adultos  
y los ancianos.

• Los factores de riesgo en la distonía aguda 
son: edad más joven, sexo masculino, 
utilización de fármacos de alta potencia, dosis 
altas y administración intramuscular.

• Los factores de riesgo en el síndrome 
neuroléptico maligno son: agitación aguda, 
edad más joven, sexo masculino, incapacidad 
neurológica previa, enfermedad física, 
deshidratación, aumento rápido de la dosis de 
antipsicótico, administración de fármacos de 
alta potencia y de administración intramuscular.

• Los factores de riesgo en la discinesia tardía 
son: edad avanzada, síntomas parkinsonianos 
inducidos por antipsicóticos, sexo femenino 
combinado con estado posmenopáusico, 
diagnóstico de trastorno afectivo, enfermedades 
médicas asociadas (como la diabetes) y 
utilización de dosis altas de antipsicóticos.

Otros efectos secundarios
Hemáticos: agranulocitosis
Los antipsicóticos pueden causar una inhibición de la 
leucopoyesis y dar lugar a leucopenia benigna o bien, 
en casos más graves, a agranulocitosis.
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La neutropenia se define por un recuento de menos 
de 1.500 neutrófilos/mm3, y la agranulocitosis, por un 
recuento absoluto de neutrófilos por debajo de 500 
neutrófilos/mm3.

La agranulocitosis es un efecto adverso poco fre-
cuente, aunque potencialmente mortal. La clozapina 
tiene una incidencia de agranulocitosis del 1% y de 
neutropenia del 3%.

Sedación
Incluye tanto la somnolencia como la sensación sub-
jetiva de embotamiento.

Los fármacos que causan sedación con mayor inci-
dencia son la clorpromazina, la clozapina, la olanza pina 
y la quetiapina. El aripiprazol y la amisulprida parecen 
ser los antipsicóticos que presentan una menor inci-
dencia1,2.

Se puede aprovechar la sedación producida por 
algunos antipsicóticos para favorecer el sueño, por lo 
que se recomienda tomar el fármaco por la noche.

Efectos anticolinérgicos
Los efectos anticolinérgicos más frecuentes son: alte-
raciones cognitivas (memoria y aprendizaje), sequedad 
de boca, estreñimiento, disminución de la sudoración, 
congestión y retención urinaria.

Los síntomas de toxicidad anticolinérgica son: con-
fusión, delirio, somnolencia y alucinaciones. Es más 
probable que estos síntomas aparezcan en pacientes 
ancianos o médicamente debilitados.
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Los fármacos que tienen una incidencia más alta 
son la clorpromazina, la clozapina y la olanzapina. La 
risperidona, la paliperidona, la ziprasidona, la asena-
pina y el aripiprazol tienen una incidencia mínima o 
nula de efectos anticolinérgicos2.

Hipotensión ortostática o postural
Se define como una disminución brusca de la presión 
arterial después de que una persona haya estado 
de pie durante un tiempo prolongado, o cuando se 
pone de pie después de haber estado sentada o 
acostada. Responde a efectos adrenérgicos de los 
antipsicóticos.

Los antipsicóticos con una incidencia elevada de 
este efecto secundario son la clozapina y la quetiapina. 
Los antipsicóticos con una incidencia baja son la olan-
zapina, la ziprasidona y el aripiprazol7.

Convulsiones
Pueden aparecer convulsiones tónico-clónicas genera-
lizadas. Pueden tener lugar durante el uso de antipsi-
cóticos típicos, aunque el antipsicótico con incidencia 
más elevada de crisis comiciales es la clozapina. Los 
antipsicóticos con un riesgo más bajo son la risperidona, 
la ziprasidona y el aripiprazol7,8.

Efectos hepáticos
Con los antipsicóticos típicos puede producirse una 
elevación de la concentración de enzimas hepáticas 
e ictericia colestásica. Suele producirse en el primer 
mes de tratamiento, y en ese caso se debe suspen-
der.
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Efectos alérgicos y cutáneos 
Son bastante frecuentes, especialmente con los an-
tipsicóticos típicos, en forma de rash cutáneo (eritema 
maculopapular en la cara, el cuello, el tronco y las 
extremidades). Para mitigar estos síntomas, suele ser 
eficaz interrumpir el tratamiento farmacológico o 
administrar un antihistamínico.

Cardiacos: alargamiento del intervalo QT
El alargamiento del intervalo QT corregido (QTc) (mayor 
de 500 ms) está asociado a la aparición de arritmias 
ventriculares, torsades de pointes y muerte súbita.

Los antipsicóticos con mayor riesgo son el haloperi-
dol, la clorpromazina y la ziprasidona. Si se utilizan 
estos fármacos, no se debe exceder la dosis máxima. 
El aripiprazol tiene una incidencia baja o nula sobre el 
alargamiento del QT9.

Insuficiencia renal 
En caso de insuficiencia renal, es necesario ajustar la 
dosis del antipsicótico amisulprida, e incluso evitarlo 
si la insuficiencia es grave.

En caso de utilizar risperidona, se recomienda dis-
minuir la dosis al 50%.

Obstrucción gastrointestinal 
Se han descrito reacciones que remedan una obs-
trucción gastrointestinal. La clozapina debe adminis-
trarse con cautela si se utilizan fármacos que produz-
can estreñimiento (p. ej., antimuscarínicos) o hay 
antecedentes de enfermedad del colon o cirugía in-
testinal.



26

Guía práctica de actuación farmacéutica 
en pacientes con trastorno mental y uso de fármacos antipsicóticos

Interacciones frecuentes  
de los fármacos antipsicóticos

Interacciones farmacodinámicas
• La asociación de fármacos antipsicóticos de perfil 

sedante con otros fármacos depresores del sistema 
nervioso central (sedantes), como antihistamínicos, 
benzodiacepinas y opiáceos, puede producir sedación 
excesiva, somnolencia, hipotensión o depresión 
respiratoria.

• Los fármacos antipsicóticos son antagonistas dopa-
minérgicos que pueden inhibir la acción de los ago-
nistas dopaminérgicos utilizados en la enfermedad 
de Parkinson y cuadros afines. Levodopa, bromocrip-
tina, ropinirol, cabergolina y pramipexol pueden dar 
lugar a un empeoramiento del Parkinson.

• Por el contrario, los efectos terapéuticos de los an-
tagonistas de la dopamina podrían estar reducidos 
por los agonistas de la dopamina. Parece que los 
antipsicóticos atípicos (clozapina principalmente, 
pero también olanzapina y quetiapina) no inhiben 
de manera significativa los agonistas de la dopamina.

• La acción de los inhibidores de la colinesterasa 
empleados en la enfermedad de Alzheimer (done-
pezilo, rivastigmina, galantamina) puede atenuar la 
acción de fármacos como la clozapina o la olanza-
pina, dado que estos últimos tienen una acción 
anticolinérgica, produciendo un empeoramiento de 
las alteraciones cognitivas.

• La administración conjunta de antipsicóticos e hipo-
tensores puede ocasionar una hipotensión excesiva.
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• La asociación de antipsicóticos con fármacos antia-
rrítmicos (disopiramida, procainamida, quinidina, 
amiodarona, sotalol), algunos antihistamínicos, al-
gunos antidepresivos (clomipramina, escitalopram, 
citalopram), metadona, claritromicina o eritromicina, 
eleva el riesgo de cardiotoxicidad, produciendo 
arritmias severas y parada cardiaca. Este efecto 
adverso ha sido descrito sobre todo en antipsicóticos 
clásicos.

• Los antipsicóticos podrían favorecer la inducción de 
convulsiones al asociarse a otros fármacos que 
también reduzcan el umbral convulsivo, como ato-
moxetina, bupropión y tramadol.

• El litio aumenta los efectos neurotóxicos de los an-
tipsicóticos, como las discinesias y los efectos extra-
piramidales; el mecanismo es desconocido. Deberá 
tenerse especial cuidado en los pacientes suscepti-
bles de padecer Parkinson. 

• Antipsicóticos y alimentos. No existe contraindica-
ción para ningún alimento en concreto. Sí es reco-
mendable vigilar el consumo de azúcares y grasas, 
debido a que uno de los efectos adversos más 
frecuentes es el síndrome metabólico (aumento del 
colesterol y diabetes)10.

Interacciones farmacocinéticas11 
Los antipsicóticos son fármacos que se metabolizan 
principalmente mediante las isoenzimas CYP1A2, 
CYP2D6 y CYP3A4; por ello, se verán afectados por 
los medicamentos que metabolicen a través de estas 
enzimas (tabla 9).
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TABLA 9. Interacciones farmacocinéticas  
de los antipsicóticos

Antipsicótico Medicamento Enzima 
implicada

Efecto

Antipsicóticos 
en general

Tamoxifeno CYP2D6 Reducción  
de la acción 
farmacológica

Haloperidol, 
clorpromazina

Fluoxetina, paroxetina, 
quinidina, haloperidol, 
metadona, sertralina

CYP2D6 Aumento  
de la toxicidad: 
efectos 
extrapiramidales

Haloperidol Amprenavir, atazanavir, 
claritromicina,  
itraconazol, 
ciclosporina, 
eritromicina

CYP3A4 Aumento  
de la toxicidad

Haloperidol Fluvoxamina CYP3A4 y 
CYP1A2

Aumento  
de la toxicidad

Clozapina Fluvoxamina,  
ciprofloxacino

CYP1A2 Aumento de la 
toxicidad

Clozapina Carbamazepina CYP1A2 Disminución de 
los niveles de 
clozapina

Clozapina Humo del tabaco CYP1A2 Disminución  
del efecto

Olanzapina Fluvoxamina,  
ciprofloxacino

CYP1A2 Aumento de la 
toxicidad

Olanzapina Humo del tabaco CYP1A2 Disminución  
del efecto

Quetiapina, 
ziprasidona

Inhibidores/ 
potenciadores  
de dichas enzimas

CYP3A4 y 
CYP1A2

Disminución del 
efecto/aumento 
de la toxicidad
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Detección y manejo de 
los efectos adversos 
de los fármacos 
antipsicóticos en la 
farmacia comunitaria 

Con quién tiene contacto el 
farmacéutico de farmacia comunitaria 
en los tratamientos con antipsicóticos
En el tratamiento con antipsicóticos, dada la naturale-
za de la patología a la que van destinados, muy a 
menudo el farmacéutico entra en contacto con el 
cuidador del enfermo más que con el propio paciente. 
Esto puede hacer que el seguimiento farmacoterapéu-
tico sea más complicado y haya que realizar más 
preguntas para conocer el uso adecuado del medica-
mento y los posibles efectos secundarios.

Recomendaciones antes de tomar 
antipsicóticos. Qué hay que recordarle  
al paciente antes de la primera toma  
del medicamento

• Debe tomarse el medicamento tal y como indica la 
pauta posológica de la prescripción. Puede ser 
conveniente que el farmacéutico repase la pauta con 
el cuidador o el paciente.
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• Toma de otros medicamentos. El médico tiene que 
conocer todos los medicamentos que está tomando 
el paciente, tanto si son de prescripción como si 
no, así como los complementos alimentarios que 
esté tomando o vaya a tomar, incluso vitaminas y 
plantas.

• Hay que tomar el medicamento siempre a la misma 
hora, para mantener sus niveles plasmáticos.

• Si otro médico le receta otro medicamento, debe 
comunicar la medicación que toma.

• Si el paciente fuera una mujer embarazada o que 
quedara embarazada durante el tratamiento con 
antipsicóticos, tendría que consultar inmediatamen-
te con el médico; también si estuviera en periodo de 
lactancia.

• No hay que reiniciar el tratamiento con antipsicóticos 
sin consultar al médico ni por recomendación de 
otra persona (por mucho que ésta presente la misma 
sintomatología), y tampoco debe interrumpirse el 
tratamiento o reducir la dosis sin contar antes con 
la opinión del médico.

• Si durante la toma de la medicación el paciente se 
encuentra mal, ha de consultar con el médico.

• Algunos antipsicóticos contienen azúcar, por lo que 
puede ser necesario ajustar la dosis de hipogluce-
miantes en caso de tomarlos.

• Algunos antipsicóticos contienen fenilalanina; con-
viene tenerlo en cuenta ante problemas de fenilce-
tonuria.
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Principales medicamentos que 
interaccionan con los antipsicóticos11

• Antidepresivos.
• Antimicóticos.
• Antihistamínicos.
• Bupropión.
• Carbamazepina.
• Claritromicina.
• Fluoxetina.
• Inhibidores de la proteasa del VIH como atazamir. 

Principales preguntas para descubrir 
efectos secundarios (figura 4)
Ante cualquier consulta sobre efectos secundarios, es 
fundamental confirmar que la posología del medicamen-
to es adecuada y que la toma coincide con la prescripción. 
No tomar correctamente la medicación puede provocar 
un cuadro de sobredosis, en cuyo caso ya no podríamos 
hablar de efectos adversos del medicamento. 

Los principales signos de sobredosis por antipsicó-
ticos son los siguientes12:
• Somnolencia.
• Debilidad.
• Pupilas dilatadas.
• Náuseas.
• Vómitos.
• Cambios en el ritmo cardiaco.
• Movimientos que no se pueden controlar.
• Confusión.
• Convulsiones.
• Pérdida de conocimiento.
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Figura 4. Algoritmo de actuación en la oficina de farmacia ante efectos 
adversos en pacientes tratados con antipsicóticos

Efecto adverso en paciente  
tratado con antipsicóticos

¿Tiene prescrito antipsicóticos?

Sí

¿Toma más medicación?

No

¿Cumple la posología?

No

Revisar la pauta  
posológica y posibles 

interacciones

Sí

Derivar al médico 
para valorar 

efectos adversos¿Es reciente la 
prescripción del 
antipsicótico?

Sí

Restablecer la 
pauta y observar 

cambios

No

Esperar unos días 
si desaparecen 

efectos adversos

Derivar  
al médico

Sí

Derivar  
al médico

No

Revisar la pauta del medicamento 
y el cumplimiento posológico
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El paciente (o cuidador) comenta que sufre 
mareos y aturdimiento o desmayo. El farmacéu-

tico ha de preguntar desde cuándo sigue el tratamien-
to. Si hace poco tiempo que se ha instaurado, este 
efecto adverso puede ser normal y hay que esperar 
unos días. 

Ingesta de alcohol. La toma de alcohol junto con 
el medicamento puede provocar somnolencia, 

por lo que hay que abstenerse de beberlo.

El paciente (o cuidador) comenta que suda 
mucho y que a su cuerpo le cuesta enfriarse. 

El farmacéutico debe preguntar si:
• Realiza ejercicio vigoroso.
• Está expuesto a un calor extremo.

Ante una respuesta negativa, hay que recordarle al 
paciente o al cuidador que este tipo de fármacos pue-
de provocar este efecto adverso y que es normal.

El paciente (o cuidador) refiere aumento de 
sed, hambre o ganas de orinar, e incluso visión 

borrosa. El farmacéutico ha de preguntar si:
• Es diabético.
• Le han realizado analíticas últimamente.
• Su aliento presenta olor a fruta (si éste es el caso, 

habría que pensar en una cetoacidosis, que se de-
bería a una diabetes no tratada).
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Este tipo de medicamentos pueden provocar un aumen-
to de la glucemia y, en consecuencia, diabetes (si es que 
el paciente no es ya diabético). Los pacientes esquizofré-
nicos presentan una mayor tendencia a la diabetes.

En todos estos casos, hay que recomendar la con-
sulta con el médico.

El paciente (o cuidador) comenta que ha expe-
rimentado un aumento de peso. El farmacéuti-

co debe preguntar si come de manera compulsiva.
El medicamento puede provocar este efecto adverso, 

y tal vez sea necesario que el médico reajuste la dosis. 
Si el paciente no come de forma compulsiva, sino que 
el aumento de peso se ha producido de forma progre-
siva, se recomendará una dieta hipocalórica y ejercicio.

Para explorar si el paciente presenta efectos secun-
darios metabólicos, conviene medir los siguientes 
parámetros:
• Peso corporal.
• Índice de masa corporal (IMC):  

IMC = peso (kg) / estatura (m).
• Perímetro abdominal (es el parámetro que se tiene en 

cuenta para el diagnóstico de síndrome metabólico).
• Determinación de la presión arterial.
• Analítica (debe incluir la determinación de triglicé-

ridos, colesterol HDL y glucosa en ayunas).

El peso, el IMC y el perímetro abdominal deberían 
registrarse antes de iniciar un nuevo antipsicótico, a 
las 6 semanas de tomarlo y, posteriormente, de forma 
trimestral. Deben realizarse una analítica y la toma de 
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la presión arterial cuando se inicia un nuevo tratamien-
to antipsicótico, a las 6 semanas, a los 6 meses y, a 
partir de entonces, de forma anual. Si se constata un 
incremento del peso mayor del 5% desde la última 
analítica, es preciso determinar de forma adicional la 
presión arterial, el perfil lipídico y la glucemia.

El paciente (o cuidador) comenta la existencia 
de comportamientos inusuales. El farmacéutico 

debe preguntar si:
• Tiene problemas de apuestas, necesidades imperio-

sas o conductas urgentes compulsivas o que resul-
tan inusuales para la familia y el entorno, como 
puede ser una mayor necesidad de actividad sexual.

• Puede controlar esas conductas o deja que éstas lo 
controlen a él.

Si no puede controlarlas, hay que llamar al médico e 
informar de ellas a los familiares y al entorno.

Los síntomas sexuales y reproductivos pueden de-
tectarse mediante la entrevista e instrumentos de 
medida estandarizados. En esta guía proponemos la 
escala UKU de efectos adversos para ambos tipos 
de efectos (sexuales y reproductivos) y las escalas de 
efectos sexuales Salsex y CSFQ.

El paciente (o cuidador) comenta que muestra 
un cambio de carácter con el medicamento.  

El farmacéutico debe preguntar si:
• Sufre ataques de pánico.
• Presenta tendencias suicidas.
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• Tiene un comportamiento agresivo.
• Se muestra irritable o actúa sin pensar.

En caso afirmativo, hay que llamar al médico de inme-
diato e informar a la familia o al cuidador para que 
conozca bien los síntomas. Sería conveniente indagar 
sobre su última visita al médico y si el paciente cumple 
las visitas programadas.

El paciente (o cuidador) refiere somnolencia, 
comenta que desde el inicio del tratamiento 

tiene más sueño durante el día. El medicamento 
puede inducir el sueño más a menudo.

El paciente se queja de dolor de cabeza, y al 
tomarle la presión los valores son altos. El far-

macéutico, tras valorar el buen seguimiento posoló-
gico, debe informar de que este tipo de medicamentos 
pueden provocar hipertensión. Recomendará hacer un 
seguimiento de la presión arterial y, en caso de que los 
valores sean altos, derivará al médico.

Resumen
Los antipsicóticos son eficaces para controlar los sín-
tomas más característicos de la esquizofrenia –delirios 
y alucinaciones–, pero ocasionan reacciones extrapi-
ramidales graves que alteran la vida de los pacientes, 
siendo ésta la principal limitación de estos fármacos. 
En realidad, se trata de una medicación con un riesgo 
de toxicidad elevado, que sólo se justifica en función de 
la gravedad. 
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Atención farmacéutica 
al paciente con trastorno 
mental en la farmacia 
comunitaria
El Estudio Europeo de la Epidemiología de los Trastor-
nos Mentales indica que el 19,5% de los españoles 
han sufrido alguna vez en la vida un trastorno mental13.

El farmacéutico comunitario, como experto del me-
dicamento, tiene formación específica para atender a 
los pacientes con trastorno mental, para ayudarles con 
la medicación y a tomar decisiones compartidas. Así 
que su papel es clave para conseguir un mayor índice 
de adherencia, reducir los efectos secundarios y me-
jorar el éxito terapéutico.

Los pacientes tratados con uno o varios antipsicóti-
cos que acuden a la farmacia comunitaria pueden 
beneficiarse de una dispensación activa por parte del 
profesional. Esta dispensación activa debe adecuarse 
a las necesidades clínicas del paciente, revisando las 
dosis de forma individualizada durante un periodo de 
tiempo adecuado e informando al paciente o cuidador 
del proceso de uso correcto conforme a la normativa 
vigente (Documento de Consenso en Atención Farma-
céutica 2008)14. Esta dispensación activa, junto con 
servicios profesionales específicos que pueda ofrecer 
la farmacia comunitaria y una mejor integración del 
farmacéutico comunitario en equipos multidisciplinarios 
de salud mental, podría contribuir a mejorar la adhe-
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rencia y persistencia al tratamiento de este tipo de 
pacientes15. 

En este sentido, es importante establecer una co-
municación directa y continua con todo el equipo 
multidisciplinar que atiende al paciente (psiquiatras, 
psicólogos clínicos, médicos de familia, trabajadores 
sociales, enfermería, personal de apoyo), así como 
tener acceso a la información requerida (historia clíni-
ca, test psicológicos, resultados de las pruebas de la-
boratorio, etc.).

Dispensación activa  
de los fármacos antipsicóticos
Si es la primera vez que un paciente va a utilizar un 
medicamento antipsicótico, se obtendrá la informa-
ción necesaria para garantizar que el paciente y/o 
familiar o cuidador conoce el proceso de uso del 
medicamento16:
• ¿Sabe para qué va a utilizar este medicamento?
• ¿Sabe cuánto debe tomar?
• ¿Sabe cómo debe tomarlo?
• ¿Sabe hasta cuándo debe tomarlo?

Si observamos un problema asociado a un error en 
la medicación (prescripción, dispensación, adminis-
tración o uso por parte del paciente o por el encar-
gado de su cuidado), o que el paciente ha notado 
cambios últimamente con la medicación, o alergia al 
medicamento, duplicidad terapéutica, interacciones, 
contraindicaciones o la existencia de otras enferme-
dades, lo consideraríamos como una incidencia y le 
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ofreceríamos un servicio de seguimiento farmacote-
rapéutico (SFT) para evaluar los posibles problemas 
relacionados con los medicamentos (PRM) que toma 
y/o los resultados negativos asociados a la medicación 
(RNM).

Seguimiento farmacoterapéutico
El servicio de SFT puede ofrecerse a residencias o 
instituciones mentales y a pacientes de farmacia 
comunitaria que estén tomando uno o más antipsicó-
ticos. Para ofrecer el servicio a instituciones habrá 
que definir a los responsables, la duración, el espacio 
físico, los recursos logísticos y a los profesionales que 
atienden a los pacientes, así como a la población 
objeto del SFT.

Objetivos17

• Intentar obtener la máxima efectividad de los trata-
mientos farmacológicos y ayudar a los pacientes a 
organizar su esquema de dosificación y los horarios 
de las tomas.

• Minimizar los riesgos asociados al uso de los medi-
camentos y, por tanto, mejorar la seguridad de la 
farmacoterapia, colaborando con las instituciones 
y/o trabajadores sociales para mantener el estado 
ambulatorio del paciente.

• Contribuir a la racionalización del uso de los medi-
camentos como principal herramienta terapéutica 
de nuestra sociedad.

• Mejorar la calidad de vida del paciente, favoreciendo 
su reintegración social y laboral.
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Criterios de inclusión18

Podrán acogerse al SFT los pacientes que cumplan 
alguno de los siguientes criterios de inclusión:
• Paciente con problemas para manejar su medicación: 

no sabe durante cuánto tiempo tomarla, ni cómo, ni 
cuándo. No sabe cómo conservar el medicamento 
(p. ej., fórmulas depot).

• Paciente que ha sufrido cambios significativos en su 
régimen farmacológico o a quien le han cambiado 
el antipsicótico en los últimos 3 meses y no le va 
bien o nota algo extraño (p. ej., disfunción eréctil en 
hombres, amenorrea en mujeres, aumento de peso, 
tristeza injustificada, comportamiento anormal).

• Paciente en tratamiento con antipsicóticos que 
presente uno o más de los efectos secundarios típi-
cos de estos medicamentos.

• Paciente que puede no ser constante en un trata-
miento (p. ej., fórmulas depot, olvido de recoger la 
medicación).

• Paciente que está tomando algún antipsicótico y 
solicita una indicación farmacéutica de un medica-
mento no sujeto a prescripción, fitoterapia o com-
plemento nutricional para un problema de salud 
asociado o no al antipsicótico.

• Paciente que está tomando antipsicóticos y solicita 
el servicio de cesación tabáquica y/o el servicio de 
nutrición para perder peso.

Consentimiento informado (LOPD)
Para llevar a cabo un servicio profesional farmacéutico 
es obligatorio pedir un consentimiento informado al 
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paciente o a su representante legal (en caso de inca-
pacidad mental)19.

Intervención
Una vez firmado el consentimiento informado, se cita 
al paciente o al cuidador o tutor legal para hacer una 
entrevista personal. Se puede informar al médico de 
la realización de este servicio utilizando el modelo 
de carta dirigida al médico.

Objetivos de la intervención

• Detectar la posible presencia de efectos adversos 
(véase el capítulo «Efectos secundarios de los fárma-
cos antipsicóticos», pág. 11). Además, es clave de-
tectar qué efectos secundarios no son aceptados por 
el paciente y éste percibe como un problema de salud.

• Detectar las causas de aparición de un PRM o un 
RMN (tabla 10). 

Entrevista
Objetivo de la entrevista 
El principal objetivo de la entrevista es conocer todos 
los medicamentos que toma el paciente, incluidos los 
que se dispensan sin receta médica (indicación far-
macéutica), la fitoterapia, los complementos nutricio-
nales y los medicamentos de uso tópico. Por ejemplo, 
muchos antipsicóticos tienen como efecto secundario 
la sequedad de boca; deberemos saber si el paciente 
utiliza algún tipo de colutorio para este PRM (sugeren-
cias de preguntas para entrevista) o si está abusando 
de laxantes por el PRM del estreñimiento, que podrían 
disminuir la absorción del fármaco.
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Entorno y actitud 
En el caso de los pacientes con esquizofrenia, debemos 
adoptar una actitud empática, mostrarnos cercanos, 
asertivos y comprensivos: escucha activa. 

Datos que obtener. Estado de situación20

Para conocer el estado de situación, es recomendable 
elaborar un formulario que recoja todos los medica-
mentos que utiliza el paciente, por si se puede produ-
cir alguna interacción; se incluirá quién se los ha 
prescrito y cuándo (fecha de inicio del tratamiento), 
así como la pauta posológica prescrita y la utilizada. 
Hay que indagar si el paciente sabe cómo y en qué 

TABLA 10. Posibles causas de aparición de un problema 
relacionado con la medicación o un resultado negativo 
asociado a la medicación 

•  Administración errónea del antipsicótico
•  Características personales
•  Conservación inadecuada del medicamento
•  Dosis, pauta y/o duración no adecuada (fórmulas depot)
•  Duplicidad (medicamento de marca y genérico)
•  Errores en la dispensación
•  Incumplimiento
•  Interacciones
•  Medicamento no necesario
•  Medicamento inefectivo cuantitativamente (por toma de dosis 

inferiores a las recomendadas o por interacciones que disminuyen 
la absorción)

•  Medicamento inseguro cuantitativamente (por dosis superiores a 
las recomendadas o por interacciones que aumentan la absorción)

•  Problemas de salud que afectan al tratamiento (insuficiencia renal, 
arritmias ventriculares, hipertensión, taquicardia...)
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cantidad se administran los medicamentos. Averiguar 
qué hace si se olvida alguna toma, cómo ha actuado; 
preguntar cómo y dónde conserva, almacena y elimina 
los medicamentos, sobre todo en el caso de fórmulas 
depot. Informarse sobre si el paciente es autosuficien-
te o precisa ayuda. En la receta electrónica, se obser-
vará si hay adherencia. Iremos detectando y resolvien-
do todas las dudas sobre los problemas detectados, 
sobre todo las referentes a los efectos secundarios más 
frecuentes.

Informe
Una vez recogidos todos los datos durante la entrevis-
ta, el farmacéutico redactará un informe en el que 
registrará todos los PRM y RNM, las intervenciones 
realizadas y el plan de acción acordado con el pacien-
te, con las soluciones y recomendaciones propuestas. 
En este informe se señalará también el servicio de 
educación sanitaria u otro servicio profesional que 
pueda ofrecerle la farmacia.

El informe se entregará en la misma farmacia o te-
lemáticamente en el caso de residencias (pacientes 
institucionalizados). 

Si se precisara la actuación del médico, se le entre-
garía una copia del informe. 

Intervenciones farmacéuticas  
y recomendaciones
La farmacia comunitaria puede ofrecer una serie de 
intervenciones y recomendaciones a pacientes en 
tratamiento con fármacos antipsicóticos, que se deta-
llan a continuación.
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Educación sanitaria  
sobre antipsicóticos
El paciente puede necesitar:
• Aclaraciones si está tomado un antipsicótico en 

comprimidos dispersables, en solución o en fórmu-
la depot.

• Asesoramiento sobre la tolerabilidad y los efectos 
secundarios de la medicación (familiar o cuidador).

• Propuestas de optimización de pautas posológicas.
• Conocer alternativas terapéuticas en caso de incum-

plimiento (p. ej., fórmulas depot).
• Materiales educativos de apoyo que ayuden a com-

prender y gestionar la medicación y la enfermedad. 
Identificación y conservación del fármaco (p. ej., 
conocer el color y la forma del medicamento).

• Indicaciones para el cumplimiento y la persistencia: 
evitar la duplicidad de dosis, tomar el medicamento 
a la misma hora, no dejarse ninguna toma, volver a 
tomar el fármaco si se ha vomitado, cómo preparar 
la medicación... En estos casos se puede ofrecer el 
servicio personalizado de dosificación, calendarios 
(para fórmulas depot), alarma o móvil.

• Educación nutricional: alimentación equilibrada y 
ejercicio físico.

• Acudir a las consultas de las revisiones recomen-
dadas.

Derivación al médico  
y/u otros profesionales 
En caso de que se detecten los efectos secundarios 
(véase el capítulo «Efectos secundarios de los fármacos 
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antipsicóticos», pág. 11) y se hayan comunicado PRM 
y/o RNM, se recomienda la derivación del paciente.

Derivación a otros servicios  
profesionales farmacéuticos  
que realice la farmacia
Si la farmacia comunitaria cuenta con ellos, puede 
remitir al paciente al servicio que precise, como:
• Servicio personalizado de dosificación.
• Servicio de nutrición (control del peso y vigilancia 

del estreñimiento; recomendaciones dietéticas).
• Servicio de detección y control de los factores de 

riesgo cardiovascular.
• Servicio de deshabituación tabáquica.
• Servicio de actuación farmacéutica en dermatología.

Notificaciones a farmacovigilancia
Si fuera necesario, el farmacéutico dispone de las vías 
adecuadas para realizar las notificaciones de farmaco-
vigilancia conforme a la legislación vigente.

Conclusiones
Los farmacéuticos debemos dar respuesta a las nece-
sidades de los pacientes con trastorno mental, tanto 
de los que acuden a la farmacia a retirar su medicación 
como de los pacientes institucionalizados. Con esta 
guía podremos ofrecer una atención farmacéutica si-
guiendo un protocolo (figura 5) que revertirá en mejo-
ras en el campo de la farmacoterapia, y definir estra-
tegias para integrarnos en equipos multidisciplinarios 
de salud mental. 
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Figura 5. Protocolo de atención al paciente con trastorno mental en la farma-
cia comunitaria. Fuente: elaboración propia a partir de Cervero et al.21

Identificación del usuario

¿Ha notado cambios últimamente?
•  Aumento de peso
•  Analítica: aumento de triglicéridos, 

colesterol HDL bajo, glucosa en ayunas alta. 
Hiperprolactinemia

•  Elevación de la presión arterial
•  Mareos
•  Tics, movimientos involuntarios, 

comportamiento anormal
•  Estreñimiento, boca seca
•  Mareos, visión borrosa
•  Taquicardias
•  Tristeza injustificada
•  Alteraciones sexuales, irregularidades en 

el ciclo menstrual en mujeres, disminución 
de la libido

•  Acné, hirsutismo o aumento del vello corporal
•  Efectos extrapiramidales: temblores, rigidez, 

distonía

No

Es la primera vez

¿Tolera los efectos secundarios?

SíNo

Receta

No

Incidencia

No

IPM
•  ¿Sabe para 

qué utiliza este 
medicamento?

•  ¿Sabe qué 
cantidad 
exacta debe 
tomar?

•  ¿Sabe cuándo 
lo debe tomar?

•  ¿Sabe cómo 
lo tiene que 
tomar?

•  ¿Conoce hasta 
cuándo lo debe 
tomar?

Sí
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No dispensación

Verificar condiciones de no dispensación:

•  Alergia al medicamento
•  Duplicidad terapéutica
•  Interacciones
•  Dosificación inadecuada
•  Existencia de otras enfermedades

Derivación a otros servicios profesionales:
•  Servicio personalizado de dosificación
•  Servicio de nutrición
•  Deshabituación tabáquica
•  Servicio de actuación farmacéutica en dermatología

Falta de información: IPM Procedimiento PRM

Derivación al médico

Dar información personalizada
Educación sanitaria

Dispensación Intervención farmacéutica

NoSí

Seguimiento farmacoterapéuticoSí

IPM: información personalizada sobre el medicamento;  
PRM: problemas relacionados con los medicamentos
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