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Los pacientes jovenes que sufren psicosis y disfuncion sexual a causa de psicofarmacos tienden a mostrar peor adherencia al tratamiento crénico.
Profundizar en el conocimiento de los efectos adversos posibles de cada antipsicotico, en especial aquellos comunmente infra-diagnosticados e infra-
estimados, como los de la esfera sexual, y en factores relacionados con la no-adherencia, seria util para la intervencién y evitacién del abandono del
tratamiento. En este contexto, tenemos el objetivo de identificar la evidencia disponible que nos permita minimizar efectos adversos a nivel sexual en
pacientes con esquizofrenia y favorecer el cumplimiento del tratamiento, facilitando la comprensidn mediante la exposicion de un caso clinico.

Toxicos:
Vardn Natural de Paraguay, desde hace 2 afios en Gran Canaria. * Cannabis ocasional _
o Escasa red de apoyo social. Con pareja. desde la adolescencia.
36 anos Sin ingresos propios en la actualidad. Abstinente durante su
seguimiento, desde
marzo 2020.
 Tabaco 15/dia
* Alucinaciones auditivas e Alcohol ocasional
* Atribuciones divinas y culturales
Desde los * Evoluciona hasta la actualidad con clinica psicotica fluctuante
o * Sin diagndstico ni tratamiento
19 anos ~ ., :
* Ingresado a los 36 afios de edad: repercusidon conductual asociada
* Ideas de perjuicio y megaloides, asi como verbalizacidon de ideas de autolisis.
Durante seguimiento ambulatorio: persiste clinica psicdtica. Desde Se aumenta dosis de Risperidona a 6mg/dia, mostrando
los 19 afos de edad presenta "sensaciones, vibraciones vy mejoria a nivel psicopatoldgico. Ausencia de excesiva sedacion
presentimientos"(sic). Tendencia a interpretar desde lo paranoide y o sintomas extrapiramidales. Tampoco referia de forma
megaloide eventos vitales desde hace afos. Finalmente se realiza espontanea otros efectos adversos.

diagndstico de esquizofrenia paranoide.
Tras meses de evolucidn y estabilidad clinica, admite disfuncién

EPP: Habitualmente abordable y correcto. Adecuadamente vestido y eréctil, que atribuye a psicofarmaco, al preguntarsele de forma
aseado. Tranquilo. Actitud banalizadora y minimizando lo ocurrido. especifica por sintomas compatibles. Alega haber abandonado
Sin alteraciones psicomotoras. Eutimico. Discurso espontaneo, fluido, el tratamiento hace semanas y en inicio se niega a retomarlo.
prolijo y bien estructurado, mostrando ideas megaloides, asi como

tendencia a interpretar desde lo paranoide y cierta Se le orienta a uso de otro antipsicotico para mantenimiento,
autorreferencialidad. Fluctuante en relacion a la interpretacién de dados los beneficios potenciales, con menor perfil de efectos
estimulos neutros. No sintomas maniformes ni melancoliformes. adversos a nivel de esfera sexual. Tras mucho insistir, acepta el
Niega ideas e intencionalidad suicida. Nulo insight. mismo y parece mantenerse adherente hasta la actualidad.
Factores de riesgo para no-adherencia: Todos los antipsicoticos pueden inducir Sintomas - Problemas en:

- Joévenesy los mas mayores potencialmente hiperprolactinemia. Cuanto mas *  Ereccién del pene

- Consumo de drogas rapido se disocia el antipsicético de los * Lubricacion

- Antecedente de no-adherencia receptores D2, menor incremento de Ila * Orgasmo

- Actitud negativa respecto al tratamiento prolactina se produce en plasma. * Libido

- Estigma asociado * Eyaculacion retrograda

- Escasa red social * Antipsicéticos como el Haloperidol, e Otros

Risperidona, Paliperidona y Amisulpirida son

E lacidn t uti mas frecuentemente asociados a algun tipo ,
- SCasa relacion terapeutica de problema sexual. (Se resaltan los datos relacionados con

- Posologias complicadas nuestro caso)

- Temor a los efectos adversos. . . i . .

] , . Quetipiana, Ziprasidona, Clozapina vy
- Tratamiento cronico Olanzapina se asocian a menor disfuncién
- Sufrimiento de efectos adversos sexual y pueden ser de primera eleccién en
= Ausencia de insight muchos pacientes.

- Escasos recursos economicos

= Por otra parte, Aripiprazol, Cariprazina,

Dopamina desplazada. No
puede ejercer su accidn

Antagonista
dopaminérgico

Dopamina Receptor D2

eceptor D2

6 de la d . Tras el blogueo de los receptores D2 de las
Tras accion de la dopamina a células lactotropas de la pituitaria, la

nivel del receptor D2, la prolactina se libera en mayor medida, ante
liberacion de prolactina se inhibe  3ysencia de sefial que inhiba la misma

. Prolactina
.P

rolactina

Una adecuada exploracion de efectos adversos puede suponer una mejoria en la adherencia al tratamiento y prevenciéon de potenciales consecuencias
derivadas del abandono del mismo. Debe evaluarse la existencia, y la importancia para el paciente, de efectos adversos a nivel de |la esfera sexual, mas
aun si se trata de pacientes con vida sexual previa satisfactoria y con tratamiento crénico o en fase de mantenimiento. La existencia de farmacos que
han resultado con menor efecto a nivel de alteraciones de la prolactina supone un gran avance para la reduccion de efectos adversos y una posible
mejoria de la adherencia al tratamiento.
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