@® Te interesa

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por muchos cambios
fisicos, emocionales y sociales, que pueden afectar a la salud

y al bienestar psicoldgico. Durante este periodo, los adolescentes
experimentan un desarrollo acelerado, tanto a nivel fisico como
cognitivo. Los cambios hormonales y emocionales, el desarrollo

del cerebroy la bisqueda de identidad propia pueden contribuir

a la aparicién de problemas de salud mental.

Lucrecia Moreno Royol Durante la adolescencia, los cambios hormonales pueden producir irritabilidad,
Teresa Lopez tristezay alteraciones en la autoestima. La presion social y la aceptacion en el
de Coca Pérez grupo pgedpn provocar e;tres, ansgdad y preocupacion por la apariencia fisica
y el rendimiento académico o deportivo. Las altas expectativas acadéemicasy el
Departamento de Farmacia. miedo al fracaso también pueden desencadenar ansiedad y afectar negativa-
Universidad CEU Cardenal Herrera mente ala salud mental. Por su parte, las relaciones interpersonales con los pa-
dres, los companeros de clase, los amigosy las parejas pueden tener unimpac-
to significativo en la salud mental de los adolescentes. Problemas en estas
relaciones, conflictos familiares, acoso escolar o relaciones abusivas pueden
causar estrés, ansiedad y depresion. Por Ultimo, el uso de las redes sociales
puede influir negativamente en la autoestima y aumentar también la compa-
racion social, ademas de la exposicion al ciberacoso y al contenido inapropia-
do para la salud mental de los adolescentes.

Por otra parte, la conducta suicida en nifos y adolescentes se ha multiplica-
do por 34,8 en la ultima década, lo que supone una tasa de crecimiento del
3,37 % (Informe Anual 2022 del Teléfono/Chat ANAR). Estos datos revelan que
la conducta suicida se ha convertido en el principal motivo de consulta de los

menores de edad por primera vez en casi 30 afos de esta linea de ayuda.
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Salud mental en la adolescencia

«La conducta suicida en ninos y adolescentes
se ha multiplicado por 34,8 en la ultima década,
lo que supone una tasa de crecimiento del 3,37 %»

Tabla 1. Grupos terapéuticos y codigos ATC de los farmacos
utilizados para tratar las principales enfermedades mentales

NO5A / Antipsicoticos

« Fenotiazinas con cadena lateral alifatica - Clorpromazing, Levomepromazina
- Fenotiazinas con cadena lateral piperazinica - Perfenazina

« Fenotiazinas con estructura piperidinica - Periciazina

« Derivados de butirofenona - Droperidal, Haloperidol

« Derivados del indol - Lurasidona, Sertindol, Ziprasidona

« Derivados de tioxanteno - Zuclopentixol

« Derivados de difenilbutipiperidina - Pimozida

- Diazepinas, oxazepinas, tiazepinas y oxepinas - Clotiapina, Loxapina, Asenapina, Clozapina, Olanzapina, Quetiapina
« Benzamidas - Sulpirida, Tiaprida, Amisulprida, Levosulprida

« Litio

« Otros antipsicaticos - Aripiprazal, Cariprazina, Paliperidona, Risperidona
NO5B / Ansioliticos (N0O5B) Hipnoticos y sedantes (N0O5C)

« Accion corta - Midazolam, Triazolam
« Accion media - Alprazolam, Bromazepam, Flunitrazepam, Ketazolam, Lorazepam, Lormetazepam, Nitrazepam, Oxazepam
« Accion larga - Clobazam, Clorazepato, Clordiazepdxido, Diazepam, Flurazepam, Medazepam, Nordiazepam

NO6A / Antidepresivos

« Antidepresivos triciclicos - Amitriptilina, Clomipramina, Doxepina, Imipramina, Nortriptilina, Trimipramina

« Antidepresivos heterociclicos - Mianserida, Maprotilina

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) - Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, Sertralina
- Inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina (ISRN) - Reboxetina

« Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN) - Venlafaxina, Desvenlafaxina, Duloxetina

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de dopamina y noradrenalina (IRDN) - Bupropidn

« Inhibidores de la monoaminooxidasa A (MAQ-A) - Moclobemida

« Antagonistas del N-metil-D-aspartato (NMDA) - Esketamina

« Antagonistas serotoninérgicos (5-HT) e inhibidores de la recaptacion de serotonina (IRS) - Trazodona, Nefazodona

- Agonistas del receptor de melatonina (MT1y MT2) - Agomelatina

- Antagonistas alfa 2 y del receptor 5-hidroxi-triptamina (5-HT2A) de la serotonina - Mirtazapina

« Multimodales: agonistas y antagonistas serotoninérgicos (5-HT) e inhibidores de la recaptacion de serotonina - Vortioxetina
» Sistema opioide y glutaminérgico - Tianeptina

NOBB / Psicoestimulantes y nootropos

« Simpaticomiméticos de accidn central - Atomoxetina, lisdexanfetamina, metilfenidato, modafinilo

Principales farmacos utilizados

para el tratamiento de la salud trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH).
mental en la adolescencia Para tratar estas patologias se utilizan los siguientes far-
Las principales enfermedades mentales que debutan en macos pertenecientes alos codigos ATC: NO5(antipsico-
la adolescencia son: depresion, trastornos de ansiedad, ticos, ansioliticos e hipnéticos)y NO6(antidepresivos), co-

trastornos de la conducta alimentaria, esquizofrenia 'y mo muestrala Tabla 1.
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NO5A: Antipsicéticos. Indicaciones,

mecanismo de accion y reacciones adversas

La psicosis es un sindrome que puede asociarse con
muchos trastornos psiquiatricos que cursan con delirio
y alucinaciones. Incluye sintomas como lenguaje y con-
ductadesordenaday distorsion de larealidad. La psico-
sis se presenta como caracteristica definitoria de enfer-
medades como la esquizofrenia, el trastorno psicotico
pordrogasy el trastorno delirante, aungue también apa-
rece psicosis asociada a otros trastornos, como la ma-
nia, la depresiony el trastorno cognitivo.

La esquizofrenia es la psicosis mas prevalente. Es un
estado mental caracterizado por la pérdida de contacto
con la realidad (distorsiones del pensamiento, de la per-
cepcion, de las emociones, etc.), que afectaal 1,2 % de la
poblacién general y aumenta al 7,5 % en los adolescen-
tes. Debuta en la adolescencia, es cronica o recidivante
y habitualmente incapacitante, y se clasifica segun el pre-
dominio de sintomas positivos (delirios, alucinaciones,
distorsion del lenguaje, agitacién) o negativos (retrai-
miento emocional y social, pasividad, falta de placer).

Ladopamina es el principal neurotransmisor implica-
do en esta patologia, de ahi que el tratamiento farma-
cologico vaya encaminado al bloqueo de receptores do-
paminérgicos. Segun su mecanismo de accion, los
antipsicéticos se dividen en tipicos y atipicos(Tabla 1):

tendencias

«La psicosis es un
sindrome que puede
asociarse con muchos
trastornos psiquiatricos

que cursan con delirioy
alucinaciones. Incluye
sintomas como lenguaje y
conducta desordenaday
distorsidn de la realidad»

- Los antipsicéticos tipicos son muy efectivos en los
sintomas positivos de la enfermedad. Bloguean recep-
tores D, en nigroestriados, y como reacciones adver-
sas al medicamento (RAM) pueden producir reaccio-
nes extrapiramidales (REP)y sindrome neuroléptico
maligno.

Las principales REP que pueden aparecer son: par-
kinsonismo iatrogénico, distonia aguda, acatisia, disci-
nesia tardiay temblor perioral. Estas RAM pueden tra-
tarse con anticolinérgicos centrales, como biperideno.

Elsindrome neuroléptico maligno(SNM)es una RAM
de bajaincidencia, pero elevada mortalidad (20 %), que
cursa con fiebre altay convulsionesy se trata con bro-
mocriptina, dantrolenoy AINE.

La mayoria de los casos presentan una alta carga
anticolinérgica(CA), ala cual son mas sensibles los ni-
nos y los ancianos. A nivel periférico produce dismi-
nucion de secreciones, retencion de liquidos y estre-
Aimiento, sequedad de boca y mucosas, y a nivel
central puede disminuir la memoria. En la Tabla 2 se
muestran los farmacos con CA elevada.

Vigilar la sequridad de los medicamentos es una
obligacion de los farmacéuticos, y mas en RAM graves
como el SNM. Para ello realizaremos un seguimiento
de los sintomas que puedan aparecer en las personas
que los consumen.

«Vigilar la sequridad de los medicamentos es
una obligacion de los farmacéuticos y mas en RAM
graves como el sindrome neuroléptico maligno»
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Salud mental en la adolescencia

«El efecto farmacoldgico de los antidepresivos no es inmediato,
sino que requiere un periodo de latencia de 2-3 semanas,
lo que induce una alta tasa de incumplimiento»

Tabla 2. Principales reacciones adversas
de los antipsicaticos y antidepresivos

Sedacion Hipotension
NOSA ANTIPSICOTICOS

Amisulprida

Aripiprazol

Asenapina

Cariprazina

Clorpromazina

Clotiapina

Clozapina

Droperidol

Haloperidol

Levomepromazina

Levosulpirida

Litio

Loxapina

Lurasidona

Olanzapina

Paliperidona

Perfenazina

Periciazina

Pimozida

Quetiapina

Risperidona

Sertindol

Sulpirida

Tiaprida

Ziprasidona

Zuclopentixol
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tendencias

4 Tabla 2. Principales reacciones adversas (continuacign)
de los antipsicoticos y antidepresivos

Sedacion Hipotension
NOGA ANTIDEPRESIVOS
Agomelatina
Amitriptilina
Bupropion
Citalopram
Clomipramina
Desvenlafaxina
Duloxetina
Escitalopram
Fluoxetina
Fluvoxamina
Imipramina
Maprotilina
Mianserina
Mirtazapina
Moclobemida
Nortriptilina
Paroxetina
Reboxetina
Sertralina
Trazodona

Venlafaxina

NO5: en rojo antipsicéticos tipicos y en verde antipsicéticos atipicos.
CA: evaluacion de la carga anticolinérgica; ND: no descrito; REP: reacciones extrapiramidales. (+): raramente/RAM leves; (++): ocasionalmente; (+++): frecuentemente.
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Salud mental en la adolescencia

«El farmacéutico comunitario puede desempenar un papel
importante en la deteccidn temprana, la educacion sanitaria
y el apoyo en la buena utilizacion de los medicamentos de los

adolescentes en tratamiento con psicofarmacos»

- Losantipsicoticos atipicos bloquean simultaneamen-
tereceptores de dopamina(D2)y de serotonina(5-HT2)
reduciendo las REP, y son efectivos también en los sin-
tomas negativos de la enfermedad. No obstante, sus
RAM mas significativas son cardiovasculares, derma-
tologicas, endocrinas y hematologicas.

Cabe llamar la atencion acerca de asenapina, anti-
psicotico de segunda generacion indicado para el tra-
tamiento de pacientes con trastorno bipolar cuyo perfil
farmacocinéticoy farmacodinamico presenta caracte-
risticas diferenciales con respecto al resto de los anti-
psicoticos. Suadministracion es sublingual y presenta
unasedacion menos acentuada con menorimpacto so-
bre lafuncion cognitiva, ademas de bajo impacto sobre
el aumento de peso y la incidencia de sindrome meta-
bolico. Esta especialmente indicado en pacientes jove-
nesy propensos alaumento de peso tras el tratamien-
to con otros antipsicoticos.

NO5B y NO5SC: Ansioliticos, hipnéticos

y sedantes. Indicaciones, mecanismo

de accion y reacciones adversas

Laincidencia de insomnio aumenta conlaedad, hastare-
gistrarse enun 25 % de las personas mayores de 65 afos.
Enla adolescencia se comunica hastaenun 12 %, cifra
que concuerda con los datos de ansiedad (11,8 %)en es-
tapoblacion, y enlamitad de los casos dichos sintomas
persisten tras dos afnos.

Las benzodiacepinas (BZP) son el grupo terapéutico
mas empleado para tratar los problemas de ansiedad e
insomnio, utilizando las de mayor vida media para laan-
siedad, las de vida intermedia para el insomnio y las de
vida media corta como inductores de la anestesia. Ac-
tuan en los receptores GABA, del sistema limbico favo-
reciendo la abertura de canales de cloro e hiperpolari-
zando a las neuronas; de esta manera las hace menos
sensibles ala estimulacion.

Las BZP son muy liposolubles, se absorben muy bien
por via oral y se acumulan en la grasa formando un de-
posito que puede permanecer dias en el organismo.
Sus metabolitos también son muy liposolubles, por lo
gue se reabsorben en los tubulos renales favorecien-
do la permanencia en el organismo. Este hecho, junto
a su efecto inmediato, induce al consumo, producien-
do tolerancia a los efectos terapéuticos y dependen-
cia, lo que hallevado a la Agencia Espanola del Medica-
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mento a emitir recomendaciones sobre la duracion de
los tratamientos con BZP de no superar los 3-4 meses
(contando lareduccién de dosis por retirada) para el tra-
tamiento de la ansiedad y un mes para el del insomnio.

Por el hecho de acumularse en la grasa es muy impor-
tante tenerlo en cuenta en dietas de adelgazamiento ra-
pido, muy utilizadas segun modas por los adolescentesy
gue conllevarian un aumento de los niveles plasmaticos
de BZP.

Ademas de las RAM de dependencia y tolerancia hay
gue anadir la amnesia anterograda, que dificulta el es-
tudio al interferir en el proceso de consolidacién de la
memoria. Por este motivo se las llama también la droga
de los violadores.

NOGA: Antidepresivos. Indicaciones,

mecanismo de accion y reacciones adversas

La depresion es otro de los trastornos mentales mas
prevalente entre nifios y adolescentes (6,2 %). Los an-
tidepresivosintentan paliar la deficiente neurotransmi-
sidn en el sistema nervioso central que se ha relacionado
con la patologia. Por lo tanto, la mayoria de los farmacos
actuan inhibiendo larecaptacion de monoaminas como
noradrenalina (NA), serotonina (5-HT)y dopamina (DA),
facilitando la concentracion y duracion de los neuro-
transmisores en el espacio sinaptico para facilitar de
esta manera la activacion de los receptores. Otros an-
tidepresivos, en cambio, actUan directamente como
agonistas o antagonistas de los receptores postsinap-
ticos(Tabla1).

Adiferenciade las BZP, el efecto farmacologico de los
antidepresivos no es inmediato, sino que requiere un
periodo de latencia de 2-3 semanas, lo que induce una
alta tasa de incumplimiento. Muchas veces aparecen
signos mixtos de ansiedad y depresion, por lo que du-
rante el periodo de latencia también se administra una
BZP, que seretira cuando los efectos antidepresivos co-
mienzan a manifestarsey, de estamanera, el tratamien-
to empieza a tener efecto desde su inicio.

Lasreacciones adversas que se manifiestan con mas
frecuencia son sedacion, aumento de peso y efectos
anticolinérgicos, principalmente con los antidepresi-
vos triciclicos. Habra que tener en cuenta las interac-
ciones farmacoldgicas con los que actuan mediante la
5-HT, ya que pueden avocar a un sindrome serotoni-
nérgico con el uso concomitante de otros antidepresi-
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vas, antieméticos, opidceos (dextrometorfano y tra-
madol) o hipérico.

LaFoodand Drug Administration(FDA)informd de que
los antidepresivos pueden causar pensamientos o com-
portamientos suicidas en adolescentes o bien empeo-
rarlos. No obstante, también se ha demostrado que los
beneficios de los antidepresivos superan al riesgo de
suicidio, indicando que las tasas de suicidio entre los ni-
Aos disminuyen cuando toman antidepresivos.

No obstante, las RAM que mas afectan a los adoles-
centes son el aumento de pesoy la disfuncién sexual.

NOGB: Psicoestimulantes y nootropos. Indicaciones,
mecanismo de accion y reacciones adversas
Los farmacos de este grupo tienen indicacion para el
TDAH que se diagnostica a estas edades. Cursa con fal-
tade atencion, hiperactividad e impulsividad, que afec-
tan de manera negativa al rendimiento académico. Me-
tilfenidato constituye la primera linea de tratamiento y
genera menos RAM que modafinilo y lisdexanfetamina
(derivados anfetaminicos). Atomoxetina es un inhibidor
selectivo de larecaptacion de NA utilizado como segun-
da eleccion.

Esimportante monitorizar el crecimientoy la toleran-
cia cardiovascular en tratamientos a largo plazo.

Abordaje de la salud mental en la
adolescencia desde la farmacia comunitaria
Elfarmaceéutico comunitario puede desempenar un pa-
pelimportante en la deteccion temprana, la educacion
sanitariay el apoyo en la buena utilizacién de los medi-
camentos de los adolescentes en tratamiento con psi-
cofarmacos.
« Educaciény concienciacion: proporcionando material
educativo sobre salud mental dirigido a adolescentesy
asusfamilias. Esto puede incluir folletos, carteles o se-

tendencias

«El farmacéutico, como
experto en el medicamento,
puede ser una pieza clave
en la adherencia

terapéutica, en la vigilancia
de la sequridad del
medicamentoy en la
informacion al paciente»

siones informativas sobre las enfermedades mentales
mas comunes en laadolescencia, sus sintomasy laim-
portancia de buscar ayuda profesional. Estaaccion ayu-
da a desestigmatizar las enfermedades psiquiatricas.
Deteccion y derivacion a medicina especializada: los
farmacéuticos pueden estar atentos a las sefales de
alertade posibles problemas de salud mental enlos ado-
lescentes que visitanlafarmacia, o alas preocupaciones
referidas por sus progenitores y familiares. Se pueden
utilizar cuestionarios breves (para ansiedad, depresion,
estrés...) gue permiten identificar posibles sintomasy
derivaralosjovenesy asus familiares a especialistas en
salud mental para una evaluacién mas completa.
Apoyo en el uso de medicamentos: los farmacéuticos
pueden desempenar un papel crucial al proporcionar in-
formacion sobre los medicamentos recetados, sus po-
sibles efectos secundarios y pautas de uso adecuadas.
También pueden ofrecer consejos sobre la adherencia
al tratamiento y responder preguntas relacionadas.
Remision arecursosy servicios: las farmacias comu-
nitarias pueden colaborar con otros proveedores de
salud mental y organizaciones locales para facilitar la
remision a servicios de apoyo adicionales. Esto puede
incluir servicios de psicoterapia, grupos de apoyo, pro-
gramas de intervencion temprana u otras intervencio-
nes comunitarias.

Elapoyo psicologico es fundamental, asicomo el diag-
nostico precoz parainiciarlo antes posible la terapia far-
macoldgica. Los farmacos se utilizaran en funcion de
los sintomas predominantes, ya que pueden coexistir
varios sintomas(insomnio, ansiedad, depresiony estrés,
entre otros). El farmacéutico, como experto en el medi-
camento, puede ser una pieza clave enlaadherencia te-
rapéutica, en la vigilancia de la seguridad del medica-
mentoy en lainformacidn al paciente. @
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