




El caso Osheroff
►En 1988, el hospital Chestnut Lodge, en 

Maryland, que estaba orgulloso de llevar a 
cabo psicoanálisis intensivo para tratar 
incluso a los pacientes más gravemente 
trastornados, se vio obligado a pagar una 
demanda interpuesta por el doctor Rafael 
Osheroff, un médico con depresión psicótica 
a quien el hospital se había negado a dar un 
tratamiento con fármacos. 



Chesnut Lodge,
Maryland USA



Remedios 
“naturales”

Retirados (agosto 2014) por 
contener sildenafilo





►Con sildenafilo





Retirados en noviembre 2015



P. Skrabanek, 
profesor del Departamento 
de Epidemiología del Trinity 
College



P. Skrabanek
►“La medicina actual (1990) consiste en tratar 

efectos secundarios de medicamentos que 
no son necesarios”

►El objetivo de buena parte de la medicina no 
es curar, sino conseguir enfermos crónicos. 

►Los médicos y los Sistemas Sanitarios son el 
brazo armado de la mafia farmacéutica.

►Las tres grandes industrias del mundo, la de 
guerra, el narcotráfico y la farmacéutica  
comparten resultados: matan.



Definiciones 
►Fármaco es, en sentido amplio, toda 

sustancia química capaz de interactuar 
con un organismo vivo. En sentido más 
restringido, es toda sustancia química 
utilizada en el tratamiento, curación, 
prevención o diagnóstico de una 
enfermedad, o para evitar la aparición 
de un proceso fisiológico no deseado. 



►Psicofármaco: sustancia química que 
modifica las sensaciones, el humor, la 
conciencia y otras funciones 
psicológicas y conductuales. 

►Atraviesa la BHE (Barrera Hemato-
Encefálica) y actúa en el SN.

►Medicamento es la especialidad que, 
conteniendo uno o varios fármacos, se 
utiliza en la práctica con fines 
terapéuticos. 



Fármacos que 
actúan sobre el SNC

Anestésicos generales

Psicofármacos

Anticonvulsivantes y
antiepilépticos

Antiparkinsonianos

Hipnóticos, sedantes y
ansiolíticos

Neurolépticos

Antidepresivos

Fármacos que actúan sobre el SNC
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Anestésicos generales, ¿los primeros?



Alcohol 







Tabaco 









Cafeína 



Chocolate 



Chocolate y café



Teanina



Y otras hierbas …



Medicamentos de uso cotidiano



Funciones del tratamiento
psicofarmacológico

►Disminuye el sufrimiento del paciente
► Permite un tiempo de espera
►Disminuye la aparatosidad de ciertas 

sintomatologías 
► Favorece la elaboración
► Favorece la confianza terapéutica
►Disminuye la duración del tratamiento



El fármaco puede 
hacer la función de 
objeto transicional 
con el que  sentirse 
acompañado para 
hacer frente a sus 
retos personales



►La alianza terapéutica ayuda a los 
pacientes a tolerar los efectos 
secundarios de los tratamientos y a 
aumentar su capacidad de hablar sobre 
aspectos relacionados con las  
preocupaciones por la enfermedad, 
fluctuaciones del estado de ánimo y 
miedos y reticencias sobre la toma de 
medicación. 



El mejor fármaco del mundo no 
funciona si el paciente no se lo toma



Incumplimiento 
►Mas del 40 % de los pacientes 

deprimidos españoles incumple el 
tratamiento farmacológico. Congreso 
Nacional de Psiquiatría (2015).

►El 15 % no llega a comenzar el mismo. 
Luis Caballero. Servicio de Psiquiatría 
Grupo HM (2015).

►Alianza terapéutica!!!!!



Psicofármacos en la clínica 

►Sustancias activas sobre conducta.
►Utilizadas en un marco relacional: 
efectos sobre el sistema.
►Imposibilidad aislar ambos 
axiomas.
►Efecto placebo / nocebo.



Principios generales del 
tratamiento psicofarmacológico 

►La evaluación integral del paciente
►El establecimiento de una alianza  

terapéutica
►La indicación del tratamiento
►Una propuesta integral del plan terapéutico
►Hacer una exploración somática previa
►Establecer la pauta de tratamiento



►La elección del fármaco, basada en:
 Los síntomas clave
 El mecanismo de acción
 Su farmacocinética
 Las posibles interacciones con otros 

tratamientos
 Las contraindicaciones
 Los efectos secundarios



►Dar información completa y 
comprensible al paciente sobre:
 La pauta de tratamiento
 Los efectos terapéuticos esperables y su 

tiempo de latencia
 Los efectos secundarios adversos y su 

duración
 Las restricciones que implica
 La duración previsible del tratamiento

►Favorecer el cumplimiento
►Evaluar la respuesta



Las Guías de 
Practica Clínica









Como mejorar la adherencia

►Principios clave:
 Enfatizar la responsabilidad y la capacidad 

de elección
 Focalizar en los miedos de los pacientes
 Expresar empatía ante sus dudas y 

dilemas
 Apoyar la autoeficacia



►Técnicas clave:
 Resumir regularmente lo conseguido
 Explorar pros y contras de las opciones 

terapéuticas
 Utilizar razonamientos normalizadores para 

combatir el estigma
 Contextualizar el consumo de otras drogas

►Evitar:
 Dar charlas o sermones
 Insistir en una etiqueta diagnóstica en particular
 Discutir con el paciente
 Imponer la autoridad



Papel del psicoterapeuta 

►Los psicofármacos los prescribe un médico, 
pero, en la práctica, los “controla” el 
psicoterapeuta.

►No confrontar con el médico prescriptor
►Relacionarse mediante mensajes 

respetuosos, entre “colegas”: “Recetas”
►Psicoeducación 
►Cuidar la emocionalidad (irracional)



Una receta
Mª de la Encina del Pino Robles 
Psicóloga. Psicoterapeuta 
Máster en __________
Colegiada nº ________             

Ds/ 

Pº de las Acacias, nº__                                               Teléfono: ____________       



Un posible texto
► Estimada/o Dr./Dra.:
Nuestra/o paciente, Dª,D.______, está realizando un 
proceso psicoterapéutico conmigo desde _____, por 
su trastorno____________.
En las últimas semanas______________
Le ruego que, si le parece oportuno, ______

Muy agradecida/o por su atención, reciba un cordial 
saludo.



Psicofármacos: clasificación

1. Psicolépticos o depresores de la 
actividad psíquica:

►Tranquilizantes mayores o neurolépticos : 
utilizados en el tratamiento de la psicosis.

►Tranquilizantes menores o ansiolíticos : 
tratamiento de la ansiedad, insomnio, etc.

►Antimaníacos : útiles en la fase maníaca de 
la E.B. (sales de litio, antiepilépticos, etc).



2. Psicoanalépticos o estimulantes 
de la actividad psíquica: 

►Timolépticos o timoanalépticos: 
elevadores o reguladores del tono vital 
utilizados en Trastornos depresivos.

►Psicotónicos: mejoran la asociación de 
ideas y producen discreta euforia, 
empleados en TDAH, narcolepsia, etc.



3. Psicodislépticos o 
alucinógenos:

►Cannabis
►LSD 25, Lisergamida
►Mescalina, Katina
►Psilocibina
►Banisterina o harmina
►Fenciclidina, Ketamina
►Anticolinérgicos



Farmacocinética

►Estudia los procesos y factores que 
determinan la cantidad de fármaco presente 
en el sitio en que debe ejercer su efecto 
biológico en cada momento, a partir de la 
aplicación del fármaco sobre el organismo 
vivo. Ello requiere el análisis de las 
concentraciones de fármacos y sus 
metabolitos en los líquidos orgánicos. 





Curva de niveles plasmáticos



Curva de niveles plasmáticos
► La concentración mínima terapéutica (CME), aquella a partir de 

la cual se inicia el efecto farmacológico.
► La concentración mínima tóxica (CMT), aquella a partir de la cual 

se inicia un efecto tóxico. La relación entre la concentración 
mínima tóxica y la mínima terapéutica definirá el margen de 
seguridad del fármaco, de forma que cuanto mayor sea esta 
relación, mayor será la seguridad que ofrece la administración 
del fármaco.

► Período de latencia (PL): tiempo que transcurre desde el 
momento de administración hasta que se inicia el efecto 
farmacológico.

► Intensidad del efecto (IE): suele guardar relación con la 
concentración alcanzada por el fármaco en el plasma.

► Duración de la acción (TE): tiempo transcurrido entre el 
momento en que se alcanza la concentración mínima terapéutica 
y el momento en que desciende por debajo de dicha 
concentración.

► Tiempo máximo (Tmax): tiempo transcurrido en alcanzar la 
concentración máxima.



Farmacodinamia
►Estudia las acciones y efectos de los 

fármacos. Según sea el nivel al que se 
estudien, se puede subdividir en diversos 
títulos: 
 farmacología fisiológica, 
 bioquímica, 
molecular, etc. 

►Los “mecanismos de acción” son sólo 
modelos explicativos



Efectos 
secundarios



Modelos explicativos

►Teoría monoaminérgica: los 
psicofármacos afectan al metabolismo 
de las monoaminas (serotonina, 
noradrenalina, dopamina), restaurando 
el equilibrio. Un mito en ruinas.

►Teoría inflamatoria: un modelo en 
construcción



Teoría monoaminérgica







Teoría inflamatoria

cortisol

Estrés Adaptación

Estrés
crónico

Inflamación

S.N.C
Trastornos 
mentales

Otros 
órganos Psicosomática



Farmacogenética

►La Farmacogenética se define como la 
disciplina que estudia las variaciones 
hereditarias que afectan a la respuesta 
individual a los fármacos.

►Se puede asumir que los factores genéticos, 
en los cuales se centra la farmacogenética, 
son responsables de entre un 20 y un 95% 
de la variabilidad observada en los efectos 
del fármaco.







Tarjeta farmacogenética


