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Handbook of Medicine in Psychiatry:

Prologo

A Los trastornos somaticos
estan presentes en al
menos el 50% de los o T

pacientes psiquiatricos, y MEDICINE

estan
I Infrarreconocidos,

I mal diagnosticados e

I infratratados

p: (Felker et al 1996; Marder et
©: al2004)
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Handbook of Medicine in Psychiatry:

Prologo

A Este exceso de morbilidad ha sido explicado en
terminos de consecuencias fisicas de la
enfermedad mental, efectos secundarios de los
psicofarmacos, estilo de vida asociado a los
trastornos psiquiatricos y dificultades en el
sistema de salud (Goldman 2000)
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Fuentes de riesgo y patologias

somaticas en los pacientes con TMG

A Enfermedad
I Sintomas

A Efectos 2° tratamiento

A Estilo de vida

I Abuso de sustancias
I Conductas sexuales
I Fumar

I Inactividad

I Nutricion inadecuada

2 A Sistema de salud
I Fragmentacion
I Dificultades de acceso

: alier

Patologias somaticas
I Aumento de peso

i Hipotiroidismo

i Diabetes

i Dislipemias

i Enf cardiovascular

I Enf respiratoria

i Disfuncion hepatica

i Disfuncion renal

i Efectos neuroldgicos
I Hiperprolactinemia

i Cancer?

Modificado de Lambert et al,
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Handbook of Medicine In
Psychiatry: Prélogo

A Sin embargo, las razones relacionadas con los
psiquiatras son, sin duda alguna, igual de
Importantes e incluyen

I Historia clinica insuficiente
I Cierre diagnostico prematuro

I Rechazo a realizar exploraciones fisicas
(Sternberg 1986; Krummel y Kathol 1987)
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Estado de salud de los pacientes

con TMG en Espana

Poblacion TBP Sch
general (n=142) | (n=1452)

S metabdlico 15.5 24.6 24.6
- varones 24.2 23.6
- mujeres 25.4 27.2
Obesidad 134 35.9 30.8
- varones 11.5 35.9 29.1
- mujeres 15.2 36.4 32.7
SCORE ( 03)
- % varones 10.4 27.5 9.9
- % mujeres 2.0 12.1 5.2
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FR enfermedad coronaria

modificables: Estudio Framingham

Factores de riesgo Prevalencia estimada (%)
modificables TBP Sch

Obesidad* 20.871T 49.0 42.0
Tabaco 54.07 67.6 54.01 75.0
Diabetes* 8.01 17.0 13.07 14.9
Hipertension* 35.01 39.0 19.07 57.7
Dislipemia* 23.0 25.0

* Potenciales efectos adversos del tratamiento antipsicotico y eutumizante
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Modificacion de FR y disminucion
del riesgo de enf cardiovascular

FR Objetivo Modificacion
del riesgo

Colesterol Z 10% (2m@/dLp Z 3 E®
HTA (>140/90) Z -&4mmHg diastdlica Z 1 6ABs

Z 42% AC
Tabaco Dejar de fumar Z H®EC

Pesocorporal | deal (I MC 0O:ZzZ 3B%EC
Estilo de vida  Activo (caminar 20 m/dia) Z 3%% EC

;o EC= enfermedad coronaria
p
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S22 ndrome met ab - | |

1. Obesidad abdominal

- hombres >102 cm
- mujeres >88 cm
2. Triglicéridos O150 dung /

0 tto con hipolipemiantes
3. HDL-colesterol

- hombres <40 mg/dL
- mujeres <50 mg/dL
ottocon f 8r macos -cp
#: 4. Tension arterial O1 3nimHgo Or@mHg
o o tto con antihipertensivos
. 5. Glucemia 0100 ding /
Oy 0 tto con hipoglucemiantes
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Monitorizacion de toxicidad y niveles
plasmaticos de estabilizadores

Farmaco Test de rutina 06 tests
recomendados realizados

Litio Funcion tiroidea 38.8
Niveles: 19%  Funcion renal (urea/BUN) 82.6
Valproato Hematimetria 72.3
Niveles: 56%  Funcion hepatica (GOT/GPT) 75.9
Carbamazepina Hematimetria 71.4
Niveles: 43%  Funcion hepatica (GOT/GPT) 75
.. APS atipicos Colesterol total 49.6
P Triglicéridos 49.2
‘; Glucemia en ayunas 68.7

%%é - Ciber Kilbourne, 200
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1. Ask

Smoking

2. Assess

del

3.Advise

4, Assist

5. Arrange

Overweight

Amount smoked
and readiness
to change

Information and
mctivation
interviewing

NET
Buproprion
Quit prescription

Quitline
Follow up visit

Poor diet \

BMI and stage
of change
Diet
Phiysical activity

Information
Guidelines

Physical activity
prescription

Hazardous
drinking

Fhysical
inactivity

2 cibersan

Dhet mistory and
readiness to
change

Alcohol intake
and readiness
to change

Information
Guidelines

Information and
rmctivation
interviewing

Heartline
Dhatician
Follow up visit

Acamprosate
Maltrexone

Heartline
Dhistician
Follow up wisit

Drug and
Alcohol services
Follow up visit

Level of physical
activity ana
readiness to

change

Information

Physical activity
prescription

Local actrity
programs
Follow up wisit

SNAP, 200
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ProtocoIO de momtonzamon salud f|S|ca

Parametros Basal 3m

APy AF

-Cancer

-Diabetes
-Cardiovascular
prematura y sus FR

Exploracion fisica

Habitos toxicos
-Tabaco: animar a
todos a dejarlo

- Drogas: orinas

Funcion sexual y
comportamientos
sexuales de riesgo

psiquimadrid

0.5 « _.537' Saiz et al. Actas Esp Psiquiatria 2008; 36Z6X.
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Protocolo de monitorizacion salud fisica
en el paciente con esquizofrenia %

Parametros Basal 3m
TA, pulso

Peso, talla (IMC) y
perimetro abdominal

Hematimetria

Bioquimica sangre
(lipidos completos,
glucemia, f Hy R)

Serologia (VHB,
VHC, VIH, VDRL,
papiloma virus)

TSHy PRL

psiquimadrid

Saiz et al. Actas Esp Psiquiatria 2008; 36Zb6X.
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Protocolo de momtonzacnon salud f|S|Ca

Parametros

EPS y discinesia
tardia

Revision del 5,
tratamiento APS

Qn
QD
Qn
QD
QO

iquirmnadrid

o PON,

Saiz et al. Actas Esp Psiquiatria 2008; 36Zbx.
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Evaluacion de la obesidad
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Evaluacion de la obesidad

A IMC (BMI)= Peso (Kg) / Altura (m?)
<18.5: peso insuficiente

I 18.5-24.9: normopeso

I 25-29.9: sobrepeso

I 30-34.9: obesidac
I 35-39.9: obesidad Il
I 40-49.9: obesidad Il
iO50: obesidad |V

5 czEer
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Evaluacion de la obesidad

A Obesidad abdominal
I Varones <102 cm
I Mujeres <88 cm
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Evaluacion y asignacion de riesgo

de diabetes

| MC 027 5

Edad.:

A <65 y fisicamente inactivo
A 46-64 afios

AO65 afos

H2 de diabetes gestacional o RN >4,5 kg
Progenitor con diabetes
> Hermano con diabetes
:; Elevado riesgo de diabetes

%&é N ciber
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Evaluacion y asignacion de riesgo

cardiovascular
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Evaluacion y asignacion de riesgo
cardiovascular

Framingham SCORE
Enf. coronaria | Enf. cardiovascular
fatal
Edad X X
Sexo X X
Tabaco X X
Colesterol X X
HDL-C X +/-
= TA sistolica X X
L% Giber
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Evaluacion y asignacion de riesgo

segun Framingham (varones)

Edad Puntos
20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 11
70-74 12
75-79 13
HDL mg/dL  Puntos
2 060 -1
fé 50-59 0
©: 4040 1
‘!" <40 2
L7 Cibersar

%S

TC mg/dL 20-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
0280 11 8 5 3 1
Uso tabaco 20-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a
No fumador 0 0 0 0 0
Fumador 8 5 3 1 1
Puntos

TA Sintto Con tto Edad

sistolica TC

<120 0 0

120-129 0 1 Tabaco

130-139 1 2 HDL

140-159 1 2 TA

0160 2 3

TOTAL
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Evaluacion y asignacion de riesgo

segun Framingham (varones)

Puntos
Edad
TC
Tabaco
HDL
TA
TOTAL
Puntos Riesgo 10a Nivel de riesgo
Totales Enf Coronaria Framingham
’: <12 <10% Bajo
tlg 12-15 10-20% Moderado
<oy cibersan >15 >20% Elevado

(s
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SCORE: European Low Risk hart

[ Women | g% lmemi [ Men |

10'year r|Sk Of fatal CVD | Nonsmoker | |  Smoker | Age | Norrsmoker |

. . . 180 4 15 17 20 23
In low risk regions of -l - 1 10 12 18 16
140 2 2 2 PEEE S 65 a4 1
Europe by gender, age, il 2 2 2 303 3 4 4 2334
systolic blood pressure, 100 SIS 1o 11 13 15
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smoking status
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B Al (T 1o
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|

| Cholesterol (mmol/L)
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SCORE: European Low Risk hart

Relative risk charts: calculo del riesgo comparado
en gente joven. Para la toma de decisiones respecto a
dejar de fumar, nutricion saludable y ejercicio, asi como
identificacion de candidatos a tratamiento
farmacologico

12 veces mas de
riesgo que el sujeto
de abajo-izda.

— Non-Smoker Smoker ]
(*2
§§ 180 3 3 4 [} N
mE| 160 2 '3 3 4 4 4 g
%g 40 2 2 2 8 3 3 4 7
:‘>,~§ 120 EEEEEENEN 2 2 2 2 Baaa ©
< 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

'é Cholesterol (mmol/L)
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. www.escardio.org/Prevention @
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Evaluacion de la actividad fisica

A Smoking, Nutrition, Alcohol and Physical Activity

guidelinest
I N° de veces/semana que la persona realiza actividad
fisica vigorosa durante al menos 20 m
I N° de veces/semana que la persona realiza actividad
fisica moderada durante al menos 30 m
I Puntuacion total de Actividad Fisica: suma de las
veces que ha hecho cualquiera de las 2 actividades en
la semana
o AO5 ocasiones de ejercicic
g adecuada

Q

uir Jridi
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o, 1.The Royal Australian College of General Prac
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Evaluacion de la actividad fisica

Actividad fisica moderada Actividad fisica vigorosa

A Caminar a paso ligero, A Actividad que te hace
gue te permita hablar resoplar
pero no cantar A Deportes como futbol,
A Andar en bicicleta a ritmo sqguash, baloncesto, tenis
medio A Actividades como
A Nadar a ritmo medio jogging, caminar rapido,
andar en bicicleta rapido,

A Segar la hierba
gimnasio

i o
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2. INTERVENCION

£
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Manejo y tratamiento

A 3 niveles de intervencion

1. Estilo de vida: promocion de dieta saludable y
ejercicio regular

2. Eleccion cuidadosa del psicofarmaco: para
minimizar los riesgos metabolicos en cada
paciente individual

3. Manejo de las alteraciones individuales:
obesidad, dislipemia, hiperglucemia, HTA 'y

p tabaquismo
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1. Estilo de vida: Dieta saludable

[ = al/
clla

Coma una variedad

de frutas y verduras de

diversos colores todos

los dias.

Piramide de la alimentacion saludable. SEN
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1. Estilo de vida: Dieta saludable

A Variada, equilibrada y fraccionada (varias tomas/d)

1. Mayor consumo de alimentos ricos en fibra saciante
(frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos y
legumbres)

2. Limitar el aporte de grasas (utilizar lacteos bajos en
grasas y poco azucarados, carnes menos grasas,
flambres de ave) y desplazar el consumo de grasas
saturadas (carnes, visceras, embutidos, pate,
mantequillas) hacia insaturadas (aceite de oliva,
aceitunas, frutos secos, pescados de mar, marisco)
eliminando el consumo de grasas trans (margarinas,
reposteria industrial, patatas fritas de fast food, snacks)

g l psiquimadirid
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1. Estilo de vida: Dieta saludable

3. Controlar la cantidad de alimentos ricos en hidratos
de carbono simples (azucar, mermeladas, chocolate,
miel, zumo y frutas, golosinas) y compuestos (arroz,
pasta, patatas, pan)

4. Limitar los alimentos o productos concentrados de
calorias (a menudo con un aporte de nutrientes
Insignificante) como el alcohol, refrescos, aperitivos

5. Limitar el consumo de sal y asegurarse de que esta
sea yodada

siquimadrid
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1. Estilo de vida: Ejercicio regular

k.
é :

Camina..: |

L]
v

Caminatodollo que puedas’
Si solo es de lasilla a la'heladera; es un comienzo™
bueno, en realidad no lo es, pero tu captas la idea:

Camina un poco mas cada dia.
Incluso podrias conseqguirte un pedometro
(un pequeno aparatito que cuenta pasos);

' ) ‘asi evaluarias tu evolucion: :
O R TR A AR P T S o ey P I
‘: Quien sabe... esta apacible caminata,
. eventualmente podria convertirse en un energizante trote semanal.
TEN
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1. Estilo de vida: Ejercicio regular

A Evita el estilo de vida sedentario

A Piensa en moverte como una oportunidad, no
COMO un inconveniente

A Mantente activo cada dia de todas las formas
gue puedas

o

©:

‘» Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud (DPAS
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1. Estilo de vida: Ejercicio regular

A Realiza ejercicio aerébico de intensidad
moderada al menos 30 m/dia entre 3y 5 dias

I Exige consumo continuo de O2, de modo que el
musculo utiliza como combustible principal la reserva
de grasas. Ejem: caminar a paso ligero, balilar,
aerobic, nadar, andar en |
A Sipuedes, realiza también alguna actividad
fisica vigorosa para extra-salud y

adelgazamiento

o
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2. Eleccion del psicofarmaco

EFICACIA
TOLERABILID —
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2. Eleccion del antipsicotico

Considerar
AEficacia y efectos metabolicos
ANecesidad de control de sx

l

O2 alteracignes Elegir APS con menor potencial
metabolicas de efectos metabdlicos

Consejo al paciente
APsicoeducacion

aa Alnformacion nutricional
< AModificacion estilos de vida
2 ADejar de fumar
. cibersan AModificacion del uso de alcohol y sustancias

o
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2. Eleccion del APS: Efectos 2°

APS 22 generacion

o

©:

LS iFiS iy generaciéi
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2. Eleccion del APS: Efectos 2°

Farmaco Aumento Riesgo Dislipemia
de peso diabetes

Clozapina +++ + +
Olanzapina +++ + +
Risperidona ++ D D
Quetiapina ++ D D
Ziprasidona* +/ - - -
Aripiprazol* +/ - : -

+= aumento del efecto; -= no efecto; D= resultados discrepantes

0 * Datos a largo plazo limitados
fg‘"‘"% 61661: American Diabetes, Psychiatric, and Clinical Endocrinologists

of for the Study of Obesity Associations, 2004
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3. Manejo de |a alteraciones:

Aumento de peso
Ay peso cl2nicamente si gl

basal (FDA)
A Clasificacion del exceso de peso corporal

I IMC= peso (kg) / talla (m?)

ASobrepeso: IMC 25-29.9 kg/m?
AObesidad: | MC O30 kg/ m

80 Pl
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