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1. Sindrome metabdlico y salud mental

Las personas con trastorno mental severo presentan un elevado riesgo de sufrir sindrome
metabolico debido al uso de farmacos antipsicoticost.

Una alimentacion basada en la dieta mediterranea puede prevenir enfermedades fisicas aso-
ciadas al trastorno mental severo, como diabetes, hipertension, obesidad o sindrome meta-
bolico'?.

El sindrome metabdlico se diagnostica cuando se cumplen al menos tres de las siguientes
alteraciones®:

» Obesidad abdominal perimetro abdominal >102 cm en varones y >88 cm en mujeres).
« Hipertrigliceridemia (triglicéridos séricos >150mg/dL [1,69 mmol/L]).

» Concentracion baja de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) (<40 mg/
dL [1,04 mmol/L] en varones y <50 mg/dL [1,29 mmol/L] en mujeres).

» Presion arterial elevada (130/85 mmHg).
 Glucosa sérica en ayunas elevada (110 mg/dL).

A continuacion, le damos una serie de consejos que pueden ayudarle a mantener un estilo
de vida saludable y mejorar su calidad de vida:

CONSEJOS SALUDABLES ¢{COMO LO CONSIGO?

¢ Incluir verduras en todas las comidas.

« Comer frutas frescas y verduras crudas como
aperitivo.

« Comer frutas y verduras frescas de temporada.

Consumir 5 raciones de fruta y verdura al dia
Su consumo se asocia a la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares? y el cancer?.

Consumir productos lacteos

Su consumo se asocia a diversos beneficios
para la salud relacionados con su contenido en
microorganismos vivos capaces de mejorar el
equilibrio de la microflora intestinal®.

« Comer 1-2 yogures al dia.

« Consumir leche fermentada o kéfir.

« Consumir quesos con poca sal y poca grasa,
como el queso fresco.

Consumir cereales integrales « Combinar cereales con yogures u otros lacteos
Su alto contenido en hidratos de carbono aporta la en el desayuno.
energia necesaria para las actividades diarias. « Evitar los cereales con azucares afiadidos.

Consumir grasas no saturadas

El aceite de oliva tiene abundantes propiedades « Cocinar siempre con aceite de oliva.
cardioprotectoras gracias a su contenido en « Limitar su uso a 5 cucharadas soperas al dia.
betacarotenos, vitamina E y acidos grasos « Evitar los dulces y la pasteleria.

monoinsaturados®.

Consumir pescado
Las grasas del pescado son ricas en omega 3 e Consumir pescado azul como minimo una o dos

y tienen propiedades protectoras frente a las veces a la semana.
enfermedades cardiovasculares®.




Recuerde que existen farmacos antipsicoticos que presentan menos efectos secunda-
rios relacionados con el metabolismo.

Ademas, debe saber que hay alimentos y habitos poco saludables que es necesario
limitar o evitar:

« Comer carne roja una vez a la semanay en
cantidad reducida.

« Combinarla siempre con otros alimentos
como verdura o arroz.

Limitar el consumo de carne roja
Se ha demostrado que su consumo eleva el
riesgo cardiovascular’®.

« No afiadir sal, salsa de soja o salsa de pescado

Limitar el consumo de sal al preparar los alimentos.

Contribuye a la hipertension arterial, que, a « No poner sal en la mesa.

su vez, incrementa el riesgo de enfermedad « Reducir el consumo de aperitivos salados.

coronaria y accidente cerebrovascular'®. « Elegir productos con menos contenido en
sodio.

Evitar el consumo de azucar « Limitar el consumo de alimentos y bebidas

Los alimentos azucarados incrementan el riesgo de con alto contenido de azucar (bebidas

contraer diabetes mellitus tipo 2. azucaradas, aperitivos azucarados,
golosinas...).

Evitar el consumo de bebidas energéticas, = Comer frutas y verdura cruda en lugar de

cafeina, teina*. aperitivos azucarados.

* J Okla State Med Assoc. 2004 Dec;97(12):538-42. Caffeine and psychiatric symptoms: a review.Brode-
rick P1, Benjamin AB. *Am J Psychiatry. 2010 Mar;167(3):353. Psychosis following excessive ingestion
of energy drinks in a patient with schizophrenia. Cerimele JM, Stern AP, Jutras-Aswad D.

* Med J Aust. 2011 Feb 21;194(4):206. Transient psychotic relapse temporally related to ingestion of an
«energy drink». Menkes DB.

2. Actividad fisica y salud mental

Mantener una vida activa y realizar deporte de manera habitual ayuda a aumentar la
percepcion de calidad de vida, disminuye el estres y la depresionl? y tiene multiples
efectos beneficiosos sobre la salud.

En personas con trastorno mental, se aconseja realizar ejercicio fisico moderado y de
forma regular (2-3 sesiones semanales de 20 a 60 minutos) para prevenir las enferme-
dades asociadas al uso de farmacos antipsicoticos.




Ejemplos de ejercicios recomendados para mejorar la salud mental

Pasear por la naturaleza.

Hacer meditacion y yoga.

Realizar ejercicio al aire libre: nadar, pasear en bicicleta, correr, patinar, etc.
Bailar: clases de salsa, zumba, swing, etc.

Participar en deportes de equipo: padel, voley, futbol, baloncesto...

A continuacion, se sefialan los principales beneficios que tiene el deporte sobre la salud:

Controla los niveles de glucemia. El ejercicio ayuda a controlar los niveles de
glucosa en sangre, tanto en individuos diabéticos como en no diabéticos®.

Controla el peso corporal. La practica habitual de ejercicio contribuye a reducir la
grasa visceral'*** y a controlar los niveles de colesterol.

Activa el metabolismo. El aumento del metabolismo corporal mediante la realiza-
cion de ejercicio fisico produce una reactivacion de todos los 6rganos.

Cuida el corazon. Al hacer egjercicio fisico se previenen las enfermedades cardiovas-
culares®, la complicacion mas frecuente en la persona diabética sedentaria. Esto se
debe a que el gjercicio fisico contribuye a reducir la placa ateromatosa de los vasos,
mejora la calidad del vaso sanguineo, al disminuir la oxidacion precoz de las células,
y fortalece el musculo cardiaco.

Favorece la integracion social. Distintas investigaciones han observado que la
practica deportiva podria mejorar determinados sintomas, como la apatia, la falta
de iniciativa, la baja autoestima, los trastornos del suefio y el aislamiento social.

Evita la ansiedad, la depresion y el estres. El ejercicio libera endorfinas, las hormo-
nas que generan la sensacion de bienestar.

Ademas de realizar ejercicio moderado y constante, también es muy recomendable que
practique actividades creativas. Las actividades creativas como pintar y escribir favorecen
la concentracion, disminuyen los niveles de cortisol (la hormona del estrés) y nos ayudan a
distraerse de problemas o situaciones dificiles. La lectura contribuye a reducir el estrés y a

frenar el deterioro cognitivo.




3. Consejos de autocuidado

Para sentirse bien, mantener una buena imagen personal es tan importante como seguir una
dieta equilibrada y hacer ejercicio de forma regular.

Dediguese tiempo a su cuidado, verse bien le ayudara a sentirse mejor.

«Recuerde que trabajando el autocuidado también
trabajaremos la responsabilidad, la autoestima y la
autonomia»

Consejos de higiene dental

El paciente con trastorno mental severo presenta una mayor predisposicion a tener caries y
periodontitis, ya que los medicamentos antipsicoticos alteran la fisiologia normal de las glan-
dulas salivales y de la mucosa oral".

Por eso, es fundamental que durante el tratamiento tenga especial cuidado en mantener una
buena higiene bucal:

» Cepillarse los dientes con un cepillo dental y pasta dental fluorada dos veces al dia.

» Limpiar los espacios entre los dientes y muelas una vez al dia con hilo dental o cepillo
interdental.

 Tambien es necesario reducir el consumo de alimentos azucarados y evitar el tabaco y el cafe.

«Aparte del cuidado diario en casa, hay que visitar
al dentista o higienista dental como minimo una
vez al afio»

4. Consumo de tdxicos y salud mental

El consumo de drogas esta especialmente contraindicado en pacientes con trastorno mental
puesto que influye en el incumplimiento del tratamiento, recaidas, rehospitalizaciones, vio-
lencia, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y hepatitis CV.

En particular, diversos estudios cientificos han relacionado el consumo de cannabis en jove-
nes con un mayor riesgo de sufrir psicosis'®'®. El motivo de ello es que el cannabis contiene
un componente muy estudiado, el tetrahidrocannabinol, que actla sobre el cerebro del con-
sumidor induciendo sintomas psicoticos.

«Es fundamental evitar el consumo de drogas, ya que
pueden acelerar y empeorar los sintomas de la psicosis»
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5.

Estar diagnosticado de un trastorno mental no le impide llevar una vida sexual activa. Sin

Sexualidad y reproduccion

embargo, ha de tener en cuenta las recomendaciones generales para una sexualidad sana:

5.1. Infecciones de trasmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se trasmiten por contacto
sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral, y pueden tener graves consecuenciaspara la
salud. Entre las ITS cabe mencionar la sifilis, la gonorrea, el VIH o virus del papiloma humano

(VPH)2.

Es muy importante que tenga en cuenta las siguientes recomendaciones’??:

Utilice siempre preservativo. Los métodos anticonceptivos que no son de barrera,
como la pildora anticonceptiva o el aro vaginal, no protegen frente a las ITS. Los preser-
vativos masculinos y femeninos son las opciones mas eficaces, siempre y cuando se
empleen de manera correcta. Para utilizar un preservativo masculino correctamente:

- Debe colocarse antes de mantener relaciones sexuales con penetracion.

- El pene debe retirarse inmediatamente después de la eyaculacion (cuando esté
erecto), para evitar que el preservativo resbale hacia el interior de la vagina.

- Ha de utilizarse un preservativo nuevo para cada relacion sexual.

Realice controles periodicos. Muchas de las ITS no provocan sintomas vi-
sibles hasta al cabo de un tiempo, por lo que es importante realizar ana-
liticas y controles de manera periddica para detectarlas lo antes posible.
Si es usted mujer, hagase un examen ginecologico anual.

Solicite informacion. Es importante conocer los riesgos y las consecuencias de las
relaciones sexuales. Consulte con su equipo terapéutico si presenta cualquier duda al
respecto.

Responsabilicese de su conducta sexual y de las consecuencias que de ella se derivan.
Tenga en cuenta que cuantas mas parejas sexuales tenga, mayor sera el riesgo de
contraer una enfermedad de transmision sexual. No se deje llevar por las apariencias:
es imposible saber a simple vista si alguien tiene una ITS.

Revise su calendario vacunal. Actualmente existen vacunas seguras y eficaces para la
prevencion de dos de las ITS: hepatitis By VPH.

No olvide que el riesgo de infeccion también depende del comportamiento de su pareja.




5.2. Cambios sexuales y reproductivos

Como se explicard mas adelante, el tratamiento con farmacos antipsicoticos puede oca-
sionar cambios en la esfera sexual y reproductiva, tanto en hombres como en mujeres® °.

Un 30-60% de las personas en tratamiento presentan algun tipo de dificultad durante una u
otra fase del acto sexual. Otros posibles efectos son la infertilidad, la disminucion de la libido
o la secrecién de leche a través de los pezones (galactorrea)?’.

Si experimenta alguno de estos cambios, no abandone el tratamiento por su cuenta. Con-
sulte a su médico: él le indicara como manejar la situacion y ajustara o modificara su trata-
miento en caso de que sea necesario. Recuerde que existen farmacos antipsicoticos que
presentan menos efectos secundarios relacionados con la sexualidad.

5.3. Embarazo

Las mujeres con trastorno mental pueden tener un embarazo saludable y dar a luz a un bebé
sano. En cualquier caso, hay ciertos aspectos que le conviene conocer si es usted mujer y
desea quedarse embarazada.

Es posible que los farmacos que utiliza afecten al desarrollo del bebé?®, por lo que lo mas
recomendable es planificar su embarazo con antelacion y compartir esta decision con su
equipo terapéutico.

En caso de que el embarazo no sea planificado, pongase en contacto con su medico de
familia y psiquiatra tan pronto sepa que esta embarazada. Ellos le ayudaran a tomar las deci-
siones adecuadas sobre sus medicamentos y a manejar los sintomas o problemas que pueda

presentar durante el embarazo.

6. Efectos secundarios de los farmacos antipsicéticos

Como ocurre con cualquier medicamento, es posible que durante el tratamiento con
antipsicoticos aparezcan efectos adversos relacionados con los farmacos utilizados. Es-
tos efectos pueden variar dependiendo del tipo de farmaco que le prescriba su médico.

«Ante la sospecha de cualquier efecto adverso,
o ante cualquier duda sobre su tratamiento,
es necesario que consulte con su médico o
farmacéutico»




Entre los efectos adversos mas frecuentes asociados al tratamiento con farmacos antipsico-

ticos destacan los siguientes:

« Efectos secundarios sexuales y reproductivos?® (tabla 1). Los antipsicoticos aumentan
los niveles de una hormona llamada prolactina, provocando cambios en la esfera repro-

ductiva y sexual que afectan a ambos sexos.

Por otra parte, la elevacion de la prolactina

tambieén causa osteoporosis e incrementa el riesgo de padecer cancer de mama.

» Galactorrea (secrecion de leche a través de los .
pezones) .
« Irregularidad menstrual: oligomenorrea (ciclos
menstruales escasos) o amenorrea (ausencia de .
menstruacion) .
« Infertilidad .
e Hirsutismo y acné .
e Disminucion de la libido .

« Atrofia de la mucosa vaginal y uretral
« Coito doloroso
¢ Disminucion de la lubricacion vaginal

Infertilidad

Ginecomastia (aumento de tamafio de las
mamas)

Galactorrea (raramente)

Descenso de masa muscular y vello corporal
Disminucion de la libido

Disfuncion eréctil
Disfuncion eyaculatoria

Tabla 1. Efectos secundarios sexuales y reproductivos mas habituales de los antipsicoticos

« Efectos secundarios metabodlicos®?’. Algunos trastornos mentales conllevan un mayor
riesgo de sufrir ciertas enfermedades, como hipertension arterial, osteoporosis o patolo-
gias cardiovasculares, por lo que deben tenerse especialmente en cuento a los efectos
secundarios metabolicos de los farmacos antipsicoticos. Los mas comunes son:

- Aumento de peso.

- Hipertrigliceridemia.

- Niveles bajos de colesterol HDL.
- Hipertension.

- Hiperglucemia.

« Efectos secundarios extrapiramidales®. Son los que se reconocen con mayor facilidad,

ya que afectan a la movilidad:

- Sintomas parkinsonianos: rigidez, temblores, pérdida de habilidad para moverse, len-

titud de movimientos.

- Distonia: contracciones involuntarias de los musculos.

- Acatisia: agitacion fisica, imposibilidad de mantenerse quieto o sentado.

- Sindrome neuroléptico maligno: rigidez, aumento de temperatura, taquicardia.

- Discinesia tardia: movimientos involuntarios de la boca y la cara.

« Otros efectos secundarios?”: disminucion del numero de globulos blancos, somnolen-
cia, alteraciones en la memoria y el aprendizaje, sequedad de boca, estrefiimiento, re-

tencion urinaria, convulsiones, alucinaciones,

truccion gastrointestinal.
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confusion, delirio, eritema, arritmias, obs-



Por ultimo, cabe recordar que el consumo de otros medicamentos puede no ser compatible
con el tratamiento antipsicotico y aumentar el riesgo de que aparezcan interacciones.

Algunos de los farmacos de uso mas frecuente son:
- Antidepresivos.
- Medicamentos para la alergia (antihistaminicos).
- Medicamentos para tratar las infecciones por hongos (antifungicos).

Para prevenir las posibles interacciones, informe a su farmacéutico o su médico de familia de
si esta tomando otros medicamentos, incluidos los productos de herboristeria, homeopatia
o medicamentos que no precisan receta medica.

El farmaceutico le dispensara el tratamiento, le explicard como tomar la medicacion vy le
resolvera todas las dudas que pueda tener.

7. Principales riesgos y causas de las recaidas en los
trastornos mentales del espectro de la psicosis

Es posible que se produzcan recaidas, esto es, que se vuelvan a presentar sintomas cuando
la persona ya se encontraba estable.

Las recaidas empeoraran la calidad de vida, provocan ingresos hospitalarios repetidos y, por
tanto, comportan un problema emocional, social®’*° y econdmico.

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir una recaida. Es importante
conocerlos e identificarlos precozmente para poder intervenir sobre ellos®:

- Tomar la medicacion inadecuadamente o no tomarla.
- Consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco.

- Factores estresantes y estilo de vida poco saludable.

Tomar la medicacion inadecuadamente es la causa mas frecuente de recaidas®. Los motivos
por los gue no se toma correctamente pueden ser consecuencia de experimentar efectos
secundarios, de una mala comunicacion con el equipo asistencial o de una falta de concien-
cia de la enfermedad®.

En este sentido, es esencial que no interrumpa ni modifique por su cuenta la pauta de admi-
nistracion de tratamiento, ya que eso puede alterar su eficacia.

Hable de ello con su equipo terapéeutico, participe activamente de su tratamiento y solicite la
informacion que considere necesaria.

Existen farmacos con distinto perfil y diferentes formas de administracion. Siempre podra bus-
carse el mas adecuado en cada momento y que menos efectos secundarios le provoguen.
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«El éxito del tratamiento requiere su colaboracion;
siga las recomendaciones de su especialista y
participe de su tratamiento»

A continuacion, le ofrecemos una serie de recomendaciones que pueden resultarle de utili-
dad para afrontar su trastorno mental y evitar el riesgo de recaidas®®*!.

Solicite a su equipo asistencial informacion sobre su trastorno mental y su medicacion.
Construya una relacion de confianza con el equipo de profesionales implicados en su
recuperacion.

Participe activamente con su médico en la toma de decisiones para encontrar su trata-
miento medico optimo. Siempre podra buscarse el medicamento y forma de administra-
cion mas adecuado para usted.

« Ante la aparicion de cualquier sintoma o sospecha de efectos adversos, consulte a su
medico; él le indicara si debe interrumpir el tratamiento, modificar la dosis o el farmaco.

* Mantenga el tratamiento medico prescrito y combinelo con las terapias psicosociales
indicadas por el especialista su equipo terapéutico.

« Evite el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ya que podrian empeorar los sintomas.

8. Sintomas de alarma

Es importante aprender a reconocer los sintomas precoces de la recaida.

Aunque no todas las personas presentan los mismos sintomas ni con la misma intensidad,
conviene conocerlos y saber identificarlos para poder actuar con rapidez.

Sintomas de alarma que pueden indicar una recaida**

= No puede dormir o presenta cambios en sus habitos de suefio
» Cree que oye voces O Ve cosas extrafias

» Siente miedo, tension o ansiedad

= Tiene conductas raras o extrafias

» Los demas le dicen que le notan raro

Esta irritable, nervioso o agitado
= Bebe o fuma demasiado
Descuida el autocuidado
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Tiene problemas de atencion o concentracion

» No le apetece salir de casa y prefiere estar solo

= Se esta distanciando de sus familiares y amigos

» Esta triste y no tiene interés por nada

» Se siente confuso y desorientado

= Cree que la gente le mira por la calle

» Tiene conductas agresivas y violentasdisruptivas 0 molestas para su entorno

«Ante la presencia de alguno de estos sintomas,
contacte con su médico de familia y con su equipo
de salud mental tan pronto como sea»
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