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Si bien es conocida la accion farmacolégica de varios médicamentos sobre la actividad mental y la conducta del paciente,
es necesario que el clinico general y especialistas de otras dreas tengan presente las miiltiples acciones sobre la actividad
psiquica del individuo de muchos y variados médicamentos que se utilizan en otras dreas de la medicina, para un diagnés-

tico oportuno y manejo pertinente.

While it is known pharmacological action of various Médications on mental activity and the patient’s behavior, it is necessary that the ge-

neral practitioner and specialists from other areas to keep in mind the multiple actions on the individual’s psychic activity of many different

drugs used in other areas of medicine, for a timely diagnosis and appropriate management.

INTRODUCCION

ado que los médicamentos psicotrépicos pue-

den producir efectos farmacolégicos adversos,
y que las médicaciones usadas en Medicina para tra-
tar las enfermedades no psiquidtricas pueden cau-
sar complicaciones conductuales. El especialista en
Psiquiatria debe estar familiarizado con una amplia
variedad de reacciones adversas ante los médicamen-
tos. Ademds, el médico de otras especialidades debe
estar alerta con respecto a las interacciones potencia-
les entre las médicaciones que él prescribe y las rece-
tadas simultdneamente por los colegas de otras espe-
cialidades. La presencia de enfermedad psiquidtrica,
disfuncion cerebral orgdnica, o funcién hepdtica o
renal alterada pueden predisponer a un paciente en
particular a estos efectos secundarios.

Los variados médicamentos no utilizados de forma
psiquidtrica y neuroldgica pueden provocar un sinnd-
mero de alteraciones sobre el SNC y su correspon-
diente efecto sobre la actividad mental del paciente,
tratado por diversas patologias somaticas. Si bien son
bastante conocidos los efectos mas comunes como el
Sindrome Confusional Agudo, Alteraciones del Ani-
mo o cuadros Psicéticos, sus efectos son mucho mas
amplios de los observados comtinmente.

De esta manera, a menudo se pide al Psiquiatra,
por parte de los especialistas clinicos o cirujanos, que
determine la lucidez mental de un paciente particu-
larmente problematico. A veces es dificil valorar si un
paciente estd ligeramente confuso, delirante, demen-
ciado o psicético, secundariamente a un trastorno
funcional u orgédnico, o debido a la accién directa so-
bre el SNC de un médicamento o la mezcla de varios,
dirigidos a alguna patologfa somética.

De esta manera, trataré de abarcar muchos de los
sindromes psiquidtricos provocados por médica-
mentos, mas alld de los clasicos cuadros de delirium
(Sindrome orgénico cerebral agudo), mania, psicosis,
etc.

FARMACOS UTILIZADOS PARA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Betabloqueadores: Estos firmacos pueden provo-
car fatiga, sedacion, pesadillas, depresion, alucinacio-
nes, delirium y convulsiones.

En algunos estudios, las complicaciones neuropsi-
quidtricas representarian hasta el 10% de los efectos
secundarios de los Beta Bloqueantes.

La capacidad de los Beta Bloqueantes para provo-
car sintomas psiquidtricos depende de su lipofilia.
Farmacos hidréfilos como el Atenolol, que no atra-
viesan la barrera hematoencefélica, son seguros, pero
los lipofilicos como el Propranolol y el Metoprolol
(especialmente este ultimo), probablemente alcan-
zan el sistema nervioso central, por lo que pueden
inducir delirium y sintomas psicéticos. Hasta un 50%
de los pacientes tratados con Propranolol pueden ex-
perimentar alteraciones del estado de dnimo, disfo-
ria, y ocasionalmente depresién grave.

Es necesario que cuando se utilice Propranolol en
un paciente con antecedentes depresivos, deba tener
una evaluacion psiquidtrica, practicamente de mane-
ra rutinaria.

En pro de este grupo de farmacos puedo men-
cionar los efectos beneficiosos en el manejo de la
ansiedad, la acaticia, la abstinencia alcohdlica, la abs-
tienencia de benzodiacepinas, la conducta agresiva.
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Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina: Se estima que entre el 4y 8 % de los
pacientes en tratamiento con este tipo de firmacos
experimentan algtn tipo de alteracién mental o con-
ductual, tipicamente hiperalerta, con hiperactividad
psicomotriz, que en algunos pacientes obliga a sus-
pender el tratamiento.

Otros autores mencionan ansiedad, mania, insom-
nio, fatiga, sedacién (5%), parestesias y alucinacio-
nes, asi como sindrome confusional.

Fiarmacos de Accion Central: La Reserpina es
uno de los firmacos que se ha utilizado en el pasado
solo o en combinacidn con otros firmacos en el tra-
tamiento de la hipertension. Curiosamente fue uno
de los primeros firmacos con accién antipsicotica
que se utilizo en Psiquiatria y permiti6 desarrollar la
hipétesis aminérgica de la depresién. Su uso como
antihipertensivo se asoci6 a depresion grave y riesgo
de suicidio.

La Clonidina es un firmaco antihipertensivo efec-
tivo tanto en monoterapia como en combinacién con
otros farmacos que debe controlarse adecuadamente
ya que si se suspende bruscamente puede causar hi-
pertension de rebote. Cuando se utiliza en dosis es-
tandar los efectos adversos mds frecuentes son boca
seca (40%), somnolencia (40%), mareos (16%),
sedacién (10%). Es un agonista alfa 2 adrenérgicos
de accion central y altamente liposoluble, absorbién-
dose completamente después de la absorcién oral. Su
uso se ha asociado a confusién, delirium, psicosis e
hipomania, fundamentalmente en pacientes con en-
fermedad cerebrovascular preexistente. La sedacion
es el efecto mds frecuente, y afecta a mds de un tercio
de los pacientes en tratamiento. Se han descrito
con menor frecuencia otros sintomas como ansiedad,
agitacion y depresion. Los trastornos del suefio pue-
den afectar hasta a un 5% de los pacientes tratados
con Clonidina, en la mayoria de los casos con hiper-
somnia. En la especialidad se ha descrito su uso en el
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,
en el trastorno por estrés postraumatico, en la absti-
nencia de los opidceos y sindrome de Guilles de la
Tourette.

Vasodilatadores: Los efectos secundarios neurop-
siquidtricos de los Nitritos y Nitratos incluyen deli-
rium, psicosis, ideacion delirante, ansiedad, inquietud
e hipomania. Los antagonistas alfa 1, como Prazo-
sina, Doxazosina y similares, tienen una incidencia
significativa de mareo, insomnio, ansiedad, disforia,
disminucién o aumento de lalibido, anorexia, pesadi-
llas, sedacidn, fatiga, astenia, vision borrosa, y estados
confusionales.

La Hidralazina puede provocar hipotension, que
se manifiesta por mareo o fatiga. Ademds, se ha in-
formado de sedacidn, euforia, ansiedad, hipomania,
confusion y convulsiones.

Diuréticos: Las Tiazidas, comparadas con otro
tipo de diuréticos antihipertensivos presentan pocos
efectos psiquidtricos pues apenas pasan la barrera he-
matoencefélica. Los inhibidores de la anhidrasa car-
bénica pueden originar somnolencia y letargo, ataxia,
temblor, ansiedad, depresion y estados confusionales.

Cardiotdnicos: La Digoxina y la Digitoxina pre-
sentan complicaciones neuropsiquidtricas hasta en el
25% de los casos, habiéndose relacionado con practi-
camente un sinndmero de manifestaciones neuropsi-
quidtricas y psicopatoldgicas: cefalea, vértigo, irrita-
bilidad, insomnio, depresién, mania, convulsiones,
estupor, delirium, psicosis y coma. Se ha senalado,
también que los factores que favorecen la aparicion
de estas alteraciones son la edad avanzada, hipercal-
cemia, hipopotasemia o el estado inadecuado de la
funcién renal.

FARMACOS UTILIZADOS EN EL APARATO
RESPIRATORIO

El Salbutamol, la Terbutalina son firmacos quie pro-
ducen estimulacién del SNC, lo que en ocasiones
puede traducirse en ansiedad, insomnio, inquietud
motora, palpitaciones, temblores y cefaleas. Se han
descrito conductas adictivas hasta en un 16% de los
pacientes asmaticos.

Una de las Metilxantinas mds utilizadas como
broncodilatador es la Teofilina que pueden provocar
efectos sobre el SNC, los cuales se caracterizan por
irritabilidad, ansiedad, anorexia, cefalea, agitacion,
insomnio. También puede producir alteraciones hi-
droelectroliticas, (hipercalcemia, hiperglucemia, hi-
popotasemia, hipomagnesemia, e hiponatremia). En
dosis altas puede dar lugar a vémitos y convulsiones.
La codeina, y el dextrometorfano ejercen una accién
antitusigena de tipo central. En algunas ocasiones la
codeina ha provocado narcosis grave en dosis tera-
péuticas

El dextrometorfano en dosis elevadas puede pro-
ducir alteraciones de la percepcion, como ser alucina-
ciones visuales, ataxia, disforia y convulsiones.

MODULADORES DE LA INMUNIDAD
Los antihistaminicos, especialmente los que atravie-
san la barrera hematoencefélica, como la difenhidra-
mina pueden provocar, en casos extremos, psicosis,
alucinaciones, agitacion y delirium. Sin embargo, su
efecto secundario mds frecuente es la sedacion.

Los corticoesteroides representan uno de los gru-
pos de médicamentos mds utilizados para un gran
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numero de patologias inflamatorias y autoinmunes
como asma, rinitis alérgica, artritis reumatoide, en-
fermedad inflamatoria intestinal, lupus, etc.

Los pacientes que reciben una dosis diaria de cor-
ticoides superiores a 80 mgrs. , en un 18% presentan
cuadros psicopatoldgicos basicamente de tipo afecti-
vo, mania e hipomania, pero también se ha descrito
depresién y psicosis. En general los cuadros psiquid-
tricos aparecen luego de dos semanas de tratamiento
y se resuelven reduciendo la dosis o suspendiendo la
médicacion. En algunos casos se debe tratar con anti-
psicoticos o estabilizadores del dnimo.

También pueden aparecer cuadros de retirada o
abstinencia con mania, sintomas psicéticos o deli-
rium.

Antiinflamatorios esteroideos: Este grupo de
tirmacos no suele presentar efectos secundarios psi-
quidtricos con elevada frecuencia. Los més habituales
pueden ser la ansiedad y disforia. La Indometacina es
el AINE que provoca més complicaciones neuropsi-
quidtricas descritas como trastornos cognitivos, de-
presion, despersonalizacion, alucinaciones y psicosis.
La intoxicacion por salicilatos puede ser aguda o cro-
nica. En la crénica es frecuente la cefalea, acufenos,
confusion mental, somnolencia, sudoracién y sed. En
la aguda puede presentarse, agitacion, confusion, de-
lirium y convulsiones.

El celecoxib, un inhibidor selectivo de la oxigenasa 2
se ha asociado con alucinaciones.

Ciclosporinas: Se relaciona, hasta en un 2% con
temblor, convulsiones, depresién y ansiedad. Proba-
blemente se debe a la toxicidad renal y hepatica.

Otros inmunomoduladores: La Colchicina
puede presentar estado confusional acompanado por
debilidad y nduseas. A veces el cuadro progresa ha-
cia una parélisis ascendente con posible insuficiencia
respiratoria.

SISTEMAS ENDOCRINO-METABOLICOS
Insulina e hipoglicemiantes. Los sintomas psi-
quidtricos de este grupo de firmacos en realidad
estin inducidos por la hipoglucemia, que pueden
manifestarse como confusion, mareo, fatiga, cambios
conductuales, etc.

Hipolipemiantes: Las estatinas en un principio
se relacionaron con cuadros depresivos, si bien aho-
ra la evidencia no es concluyente, se recomienda una
observacion estrecha del estado animico cuando se
prescriben estos firmacos. También puede haber dis-
minucién de la libido.

Agentes tiroideos: En general, las hormonas ti-
roideas pueden tener manifestaciones compatibles
con sintomas tipo hipertiroideos, y los antitiroideos
pueden ocasionar hipotiroidismo, con la clasica pre-

sencia de fatiga, problemas con la concentracién,
disminucion de la libido y trastornos del sueno que
pueden pasar inadvertidos.

Eje hipotilamo-endodcrino-suprarrenal: La
Corticotropina puede producir efectos centrales im-
portantes descritos como euforia, depresién o psico-
sis. Los mineralocorticoides pueden provocar neuro-
toxicidad.

Médicamentos anticonvulsivos: La fenitoina,
un anticonvulsivo ampliamente usado, puede produ-
cir cambios de afecto, confusién, somnolencia, y oca-
sionalmente alucinaciones. La carbamazepina posee
alguna accién anticolinérgica y se ha asociado con
delirium; incluso en dosis terapéuticas puede provo-
car sedacion excesiva y ataxia. El Clonazepam, es ca-
paz de producir depresion y datos de intoxicacién no
diferentes del observado con otras benzodiacepinas.

Médicamentos antibacterianos: La isoniacida
es un médicamento antituberculoso que inhibe las
enzimas monoamino y diamino-oxidasas. La isonia-
cida puede producir alteracion de la memoria, con-
fusién, euforia, y reacciones psicoticas agudas. La
psicosis producida por este médicamento requiere,
generalmente, que se suprima el mismo y que se ad-
ministren los agentes antipsicoticos apropiados.

La cefaloridina se ha visto rara vez implicada en la
presentacion de alucinaciones. Se ha comunicado que
la rifampicina produce alteracién de la concentracion
y estados confusionales. La Cicloserina también se ha
visto implicada en la produccion de psicosis.

FARMACOS UTILIZADOS PARA ENFER-
MEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

El omeprazol, lanzoprazol por un lado, y la famotidi-
na, ranitidina, cimetidina por el otro, son los firmacos
mas utilizados en esta drea. En general son firmacos
muy bien tolerados, aunque hay que senalar que
ocasionalmente pueden relacionarse con agitacion
psicomotriz, confusién, depresion y alucinaciones,
sobre todo visuales y preferentemente en ancianos
y personas hospitalizadas, o cuando se asocia a falla
renal o hepatica.

CONCLUSIONES

En general, pricticamente la mayorfa de los firma-
cos que utilizamos en cotidianamente en las diversas
especialidades, pueden tener un efecto sobre el SNC
y provocar una manifestacion psiquidtrica, tanto en
la esfera afectiva, como cognitiva. Este articulo pre-
tende que los médicos no perdamos de vista las alte-
raciones comportamentales de nuestros pacientes y
podamos también hacer un seguimiento adecuado y
hacer un tratamiento pertinente.

Trastornos Psiquidtricos
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Fe de erratas

Utilidad del indice Biespectral en la Monitorizacion de la Conciencia Durante la Anestesia General. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Nimero
2:69-72. En el titulo en inglés usted debid haber leido: “Use Fulness of the Biespectral Index in Monitoring of the Conscience During the General Anesthe-
sia”. Bajo el titulo “Resumen” (Pagina 69), en la segunda oracion del primer parrafo usted debi6é haber leido: Diversos reportes que han enfatizado la
elevada incidencia del despertar transoperatorio y sus efectos adversos han disenado diferentes técnicas para su deteccion temprana y monitorizacion;
entre los cuales el mas importante es el indice biespectral (BIS). En la quinta oracion usted debid haber leido: Se aplicé una ficha de recoleccion de da-
tos aleatoriamente divididos en 2 grupos de estudio: Grupo | se dosifico los agentes anestésicos a la monitorizacion del grado de hipnosis mediante el BIS.
En la sexta oracion usted debi6 haber leido: Grupo Il se dosifico los agentes anestésicos a la monitorizacion de signos clinicos y cambios hemodinamicos.

Bajo el titulo “Resultados” (pagina 72), en el tercer parrafo usted debid haber leido: Las figuras 5y 6 muestran que los pacientes monitorizados con BIS
tuvieron menor tiempo de estadia en la sala de recuperacion en relacion a los del grupo Il que mas de la mitad de ellos estuvieron 45 minutos.

Conocimiento sobre Lactancia Materna en Madres de los Centros de Salud Pacata y Jaihuayco del 2008 al 2009. Revista Ciencia Médica 2010, vo-
lumen 13. Numero 2:73-76. Bajo el titulo “Resultados” (Pagina 75), en el octavo parrafo usted debi6é haber leido: Diecisiete madres mayores de edad
en comparacion a 6 madres menores de edad, lo que significa que un total del 57,5% madres consumen bebidas alcohodlicas durante el periodo de LM.

El Método MODS, una Alternativa para el Diagnostico de la Tuberculosis y la Deteccion de Cepas Multidrogoresistentes. Revista Ciencia Médi-
ca 2010, volumen 13. Numero 2:81-85. Bajo el titulo “Método MODS” (Pagina 83), en el tercer parrafo usted debio haber leido: Todas las muestras de
esputo son digeridas y descontaminadas de otros microorganismos mediante el método Standard N-acetil-L-cisteina-NaOH-citrato de sodio'.

Bajo el titulo “Lectura de las placas” (Pagina 84) en el cuarto parrafo usted debi6 haber leido: Si los pozos se contaminaran con bacterias u hongos, se debe
re-descontaminar y reprocesar las alicuotas que se guardaron o pedir una nueva muestra.

Desorden Neuropsiquiatrico Pediatrico Asociado con Infecciones Estreptococicas. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Nimero 2:86-89. Bajo el titulo
“Introduccion”, en la tercera oracion del segundo parrafo usted debi6 haber leido: Es en los trabajos de Sir William Osler donde se evidencia por primera vez
y se notifica una serie de comportamientos perseverantes en pacientes con Corea de Sydenham, la manifestacion neuropsiquiatrica por excelencia de la fiebre
reumatica?.

Bajo el titulo “Desarrollo” (Pagina 87), en la primera oracion del segundo parrafo usted debi6 haber leido: Respecto a la susceptibilidad se considera como un
evento autosomico dominante con penetrancia incompleta segun los criterios de Pauls et al4. Bajo el titulo “Manifestaciones Clinicas” en la primera oracion del
segundo parrafo usted debio haber leido: El trastorno de la Tourette caracterizado por la presencia de rapidos, subitos estereotipados y arritmicos movimientos
o vocalizaciones con complejidad variable. En el tercer parrafo usted debio leer Trastornos obsesivos compulsivos refiriéndose a la aparicion de obsesiones y
compulsiones que causan gran discapacidad en los pacientes debido a su absorcion temporal.

Bajo el titulo “Tratamiento de pacientes con Sindrome de Pandas” (Pagina 88), en la primera oracion del segundo parrafo usted debi6 haber leido: Dentro
las formas de manejo de las exacerbaciones mediante la terapéutica inmunomoduladora sea por la administracion de inmunoglobulinas intravenosa o por
plasmaféresis (reemplazo de la fraccion soluble del plasma por una isotonica carente de elementos formes inmunitarios) ™. En la segunda oracion del mismo
parrafo usted debio haber leido: Los estudios de Perlmutter determinaron la supremacia del tratamiento con plasmaféresis por encima de los otros tratamien-
tos inmunomoduladores. En el tercer parrafo (Pagina 88), usted debi6 haber leido: La sociedad americana de Aféresis recomienda el empleo de la plasmaféresis
como segunda opcion terapeutica’®.

En el texto (Pagina 88), en la pendltima oracion del quinto parrafo usted debi6 haber leido: Lo que es mas alarmante aun, estas cifras no presentan una relacion
de decremento con nuevas medidas para el tratamiento.
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