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El maltrato infantil encarnado: sobre el caso del trastorno bipolar
August 01, 2019

El Dr Ulises Rios present6 algunos de los resultados de su trabajo de investigacién realizado
en la Unidad de Trastornos del Animo del Hospital del Salvador de Valparafso, el cual es
pionero en medir el estrés temprano en pacientes con Trastorno Bipolar tipo | & través de un

modelo de interaccién gen-ambiente con foco en la cognicidn social.

Rol de los antipsicéticos de depdsito (LAls) en el tratamieno del
trastorno bipolar y de la psicosis esquizoafectiva.
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En la reunién de Educacién Médica Continua del 30 de mayo recién pasado, €l Dr Alberto
Aedo de la Unidad de Trastorno Afectivo de la Universidad Catélica (UTAB), revisé el rol de
los antipsicéticos de depdsito (LAls) en el tratamieno del trastorno bipolar y de la psicosis
esquizoafectiva.

Entre las indicaciones tentativas los LAls destacé entre otros, su usc en pacientes con mania
psicética severa, en pacientes de alto riesgo de supender el tratamiento, en pacientes con
polaridad predominantemente maniaca, en cicladores répidos y en pacientes refractarios al
tratamiento.




Sochitab

Sociedad Chilena de Trastorno Bipolares
* Historia
. ICsol?’rlrjmracic'm de Derecho Privado fundada 27 octubre de 2011 filial

* Quince socios fundadores y 180 socios

* Past Presidentes
 Dr. Danilo Quiroz 2011-2015
* Dr. Miguel Prieto 2016- 2018

* Objetivos de Sochitab:
 Divulgar y educar a la comunidad sobre el Trastorno Bipolar (TB)
* Informacion actualizada a médicos psiquiatras, de familia y psicologos
* Combatir el estigma que rodea al trastorno bipolar
* Promover union solidaria entre profesionales, pacientes y familiares
* Mejorar |la aceptacion y sensibilidad hacia la enfermedad



Sociedad Chilena de Trastorno Bipolares .ddSMOChltab

* Actividades
* Celebracion Dia Mundial Bipolar 30 marzo desde 2014
e 8 Jornadas Internacionales
* Reuniones Educacion Médica Continua
e Pagina web www.sochitab.cl: 250.000 visitas
* Educacion Médica Continua
e Comunidad
* Noticias
e Seccion exclusiva socios
* Psicoeducacion 6 Secciones



http://www.sochitab.cl/
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Actividades lSochltab

Sociedad Chile dT t Bpl

* Organizacion y desarrollo Grupo Circulo Polar
e 200 miembros meta. Fundacion
* Facebook fCirculo Polar, Instagram @amigos.circulopolar 2 CIRCULO
* Ciclo de 8 sesiones de Psicoeducacion 2019 \ POLAR
* Ciclo 2020 2 Sesiones Online via ZOOM
e Sesion 3 “Manejo de estrés en TAB” 2 mayo 11 am

* Octavas Jornadas Internacionales 8 y 9 septiembre de 2020
* Hotel Intercontinental de Santiago
* Sesiones de encuentro con el experto
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Beneficios

para Socios - ]
: olo para invitados
S O C h I ta b Por favor ingresa la contrasefia a continuacion

www.sochitab.cl



Beneficios Socios Sochitab wl Sochitab

e Asistencia libre a actividades de Educacion Médica Continua

 Articulos mensuales y acceso seccion solo socios en
www.sochitab.cl (clave: perezoriana850@gmail.com)

e Videos de Educacion Médica Continua

* Ubicacion preferente en Jornadas Internacionales Sochitab mes de
Septiembre

* Cursos de e-learning

* Acceso a 12 revistas psiquiatria de la base de datos RIMA (codigo y
contrasena (perezoriana850@gmail.com)



http://www.sochitab.cl/
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Miércoles 8 y Jueves 9 de Septiembre de

2020

8Jornadas @Sochitab
Internacionales quD

SOCHITAE

Sociedad Chilena de Trastornos Bipolares

(08:00 -14:00 hrs)
Hotel Intercontinental, Santiago, Chile.

INVITADOS INTERNACIONALES INVITADOS NACIONALES
Dra. Trisha Suppes, MD, PhD. (usa) Dr. Sergio Barroilhet. MD,
Dr. Bradley Peterson, MD. (usa) Lic. Flavia Alvares
Psic. Maria Reinares Gagneten, PsyD, PhD. (Espana)
~ Directores
Informacién e Inscripcion sin costo en www.sochitab.cl Dr. Jorge Cabrera

Consultas: Oriana Perez (perezoriana850@gmail.com) Dra. Esperanza Habinger
Dr.Juan P Undurraga

Cupos preferenciales para socios (as) SOCHITAB. x .
Dra. Sonia Medina

.

TEMAS

Imagenes cerebrales y diagnosticos psiquiatricos

Modelos predictivos para la transicion de unipolar a bipolar

Transmision transgeneracional de la enfermedad depresiva: vulnerabilidad biolégica, cicatrices y resilencia
Actualizacion sobre el diagnéstico y tratamiento de los trastornos bipolares

Nuevas tendencias en el tratamiento de los trastornos bipolares

Psicoeducacion en familiares y cuidadores de personas con trastorno bipolar

Psicoterapia dinamica para trastornos del estado de animo

Bipolaridad: prevencion y esperanza desde la perspectiva de una madre de hijos con trastorno bipolarl y Il

Encuentros con experto(a)
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Filial de la Int:

Ciclo Educacion Médica Continua 2020

“Interacciones Farmacologicas de los Psicofarmacos y
los Anti-Covid-19”

Presentadora: Dra. Claudia Berrocal Médico de Familia PUC
Moderador: Dr. Juan Pablo Undurraga Médico Psiquiatra



Psicofarmacos e interacciones farmacologicas con
tratamiento usados para infeccion por SARS-CoV 2

Claudia Berrocal C
Médico Familiar Adulto .



nature
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Accelerated Article Preview

A pneumoniaoutbreak associated witha
new coronavirus of probable batorigin

Recowed 20 Jaruary 2020
Accepted: 29 Januwy 2020

AL codor ated Ao Previow
Published online 1 February 2020

Cite thm article as: Thow, P ot al A pneumo
nea outbreal associated with a new corona
virus of probabde bat ongin. Nature https ./
dol.org/Y0 103041586020 20127 (2020)

Opan sOoss

Peng Thou, Xing Low Yang. Xian Guang Wang. Ben Hu, Lel Thang Wei Thang, Hao Rul §i
Yan Iy, Bed Ll Chao-Lin Muang, Mul-Dong Chen, ing Chen, Yun Lua, Mua Guo, Ren-Di Reng
Med-Qin Ll Ying Chen. Xu-Rud Shen. XI Wang, Xiao-Shusng Iheng. Kal Thao,

Quan Jiac Chen, Fei Deng, Lin Lin Liu, Bing Yan, Fa Xian Than Yan-¥i Wang, Geng Fu Xiao &

Iheng LIS

Here we report the identffication and characterzation of 2 novel coronavirus
(2019-nCoV). .. The genome is almost identical to each other and share /9 5
sequence wdentify to SARS-CoV Furthermore, it was found that 2019-nCoV s 96
dentical at the whole genome leve! 1o a bat coronavirus. importantly, we have
confirmed that this novel CoV uses the same cell entry receptor ACE2 as SARS-CoV



iQué es el COVID-197

* Los coronavirus son una familia de virus respiratorios muy
comunes que causan distintas enfermedades. Lo mas frecuente
es el resfrio comun, pero también causan otras enfermedades
graves como el SARS y MERS

 COVID-19 es una enfermedad causada por una nueva cepa de
coronavirus. "CQO" significa corona, "VI" para virusy "D" para la
enfermedad.

* Los sintomas pueden incluir fiebre, tos y dificultad para respirar.

* En casos mas severos, la infeccion puede causar neumonia o
dificultades respiratorias. Mas raramente, la enfermedad puede
ser fatal. Estos sintomas son similares a la gripe (gripe) o el
resfriado comun, enfermedades mucho mas comunes que
COVID-19.




Situacion Internacional

* Se detecta orgprimera vez en ciudad de Wuhan (provincia de Hubei) China en
diciembre 2019.

* El 3 de marzo se diagnostica el primer caso en Chile .

* El 11 de marzo de 2020 la OMS declara Pandemia por Sars Cov2, al haber llegado a
mas de 100 territorios

* Al 18 de marzo, se registraron 205.452 casos y 8.248 muertes a nivel mundial, siendo
China, Italia e Iran los paises que registran el mayor numero de casos.

Al c:JIL'S Iole abril se registran 2.256.844 casos confirmados y 154.350 muertes a nivel
mundial .

 En Chile al dia 28 de abril :Existen 14.365 casos confirmados Y Fallecidos 207
personas(MINSAL )

Actualmente el mayor registros de casos nuevos se concentran en
Estados Unidos 1.016.065 casos confirmados muertes 57.123 personas
Espafia con 232.128 casos confirmados , muertes 23.822 personas
Italia con 201.505 casos confirmados , muertes 27.359 personas



Impacto de la Pandemia en la Salud
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Propuesta de Estrategia de salud Mental

 Documento identifica 11 grupos con necesidades especificas :
e Equipos de salud que trabajan con pacientes Covid +

* Pacientes contagiados y sobrevivientes de la enfermedad

* Familiares de contagiados y fallecidos

* Personas con patologia de salud mental previa /Personas con abuso de OH
y/u otras sustancias

* Personas adultos mayores

* Nifios/nifas

* Mujeres

* Personas privadas de libertad

* Migrantes

* Personas en situaciéon de dependencia y/o discapacidad

* Personas cesantes o con precariedad laboral
e Salud mental en situacion de Pandemia ,documento para mesa social 14 abril 2020



Adultos mayores en Chile

* Segun la legislacion chilena vigente se denomina adulto mayor a toda
persona por sobre los 60 anos de edad .

* Censo abreviado 2017 adultos mayores ( 2 millones 800 mil (16,2% de
poblacidn total)

* Trabajadores formales 1 de cada 5 AM declara trabajar es decir 560000
* Viven solos 459.686 13,4%

e Vulnerabilidad en salud no es s6lo un asunto de edad (No todas las
personas mayores tienen enfermedades cronicas , Jovenes y adultos si
pueden tenerlas



Casos confirmados coronavirus segun edad
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* En personas de edad avanzada afectadas de
enfermedades neuropsiquiatricas es frecuente
encontrar fendmenos de la esfera psicotica
(delirios,alucinaciones,suspicacia,irritabilidad o
agitacion psicomotriz )

* En Chile hay aprox 200 mil personas con

demencia (seg(m aprox Plan Nacional Demencia,MINSAL) T O

* Depresion 844.253 p mayores de 15 anos (5%de la

poblacion )y mas de un millon sufre ansiedads,5%)
Depression and other common Mental DisordersWHO 2017



Salud de manera integral

* Hecho indiscutido la estrecha
relacion entre situaciones de
emergencia y repercusion en
salud mental

* Se reconoce que ayuda en Salud
Mental es prioritaria

e Evidente necesidad de
planificacion y preparacion
adecuadas y que estas
intervenciones seran tan
importantes como las demas
actividades de atencion



Receptores celulares coronavirus humanos Coronavirus covid 19

* Endotelio venas y arterias
* Musculo liso arterial

* Intestino delgado

* Epitelio tracto respiratorio
* Macrofago alveolar

* Monocito



Representacion simplificada (SARS)Sd.Respiratorio

Ag U d O SeVverlroO Ttratamiento farmacoldgico para coronavirus (covid -19) JAMA Review 13 abril 2020

Flgure. Simplified Representation of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Viral Lifecycle and Potential Drug Targets
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imvestigational products are noted. ACEZ, angiotansin-converting enzyme 2; S protein, spike protein; and TMPRSS2, type 2 transmambrane serine proteasa.




 Sars-cov2 virus ARN envuelto en glicoproteina S (spike) se une al
receptor de enzima convertidora de angiotensina (ACE2)

* TMPRSS2( transmembrana proteasa serina tipo 2 ) facilita la entrada a
la célula

* Virus sintetiza ARN a través de su ARN polimerasa dependiente,
finaliza el montaje y liberaciéon de particulas virales



Tratamiento farmacologico para coronavirus
(COVid -19) JAMA Review 13 abril 2020

e Actualmente no existen terapias efectivas comprobadas

* Conocimiento sobre la virologia de SARS-CoV 2 senala posibles
objetivos de drogas .

* Métodos: Revision de la literatura utilizando Pubmed publicados en
Inglés hasta 25 de marzo 2020

* Revision 1315 articulos , Debido a falta de RCTs, se incluye reporte de
casos y revisiones de articulos

e Conclusiones :En este momento no hay tratamiento médico que haya
demostrado consistentemente mejoria en resultados en pacientes
COVID 19

 VVarios Farmacos han mostrado actividad in Vitro contra el virus (
estudios pequenos no aleatorios)



Cloroquina e hidroxicloroquina

 Larga historia en prevencion y tratamiento de malaria y enfermedades
inflamatorias cronicas (LES , AR)

* Rol :Bloquear la entrada viral en la célula al inhibir la glicosilacién de
receptores del huésped, procesamiento proteolitico y
endoacidificacion somal

e Efecto inmunomodulador :a través de atenuar de |la produccion de
citoquinas e inhibir actividad lisosémica en célula huésped .

* Dosis 200 mg vo . Cada 8 Horas
e Adicion de azitromicina mejoraria el aclaramiento viral
* Uso en embarazo se considera generalmente segura



Lopinavir / ritonavir

* Aprobado para tratamiento VIH

* Informes de caso y retrospectivos ( no estudios de cohorte aleatorios )
e Actividad via inhibicion de 3 quimotripsina like proteasa

* Fase de administracion seria temprana

* Datos actuales sugieren papel limitado



Osetalmivir

* Inhibidor de neuroaminidasa aprobado para tto de influenza
* Sin actividad documentada para SARS —cov 2



Herramienta para toma de decisiones

* Informacion disponible, actualizada y transparente.



Table 1. Summary of Pharmacology for Select Proposed COVID-19 Treatments

Major drug-drug

Agent Target Adult dose fadministration Contraindications Toxicities interactions Special populations
Repurposed agents
Chloroguine phosphate Blockade of viral entry by 500 mg by mouth every 12-24 h = 5-10d. Available as: Hypersensitivity to Commeon: Abdominal cramps, CYP2D6 and CYP3A4 May be used in
(Aralenfgeneric)? 14 inhibiting glycosylation of  250-mg tablets (salt); 500-mg tablets (salt); 500-rmg chloroguilne, anorexia, diarrhea, nausea, sibstrate pregnancy if benefit
host receptors, tablets of chloroquine phosphate (salt) = 300-mg 4-aminoquinoline womiting. Major: Cardiovascular outweighs risks
proteclytic processing, chloroguine bace. compounds, or any effects (including QTc
and endosomal Dose adjustments: Kidney: creatinine clearance component of prolongation), hematologic effects
acidification. Additional =10 mL/min administer 50% of dose. Hepatic: No dose formulation. Presence {including hemaolysis with GGPD
immunamodulatory adjustients in hepatic impairment recommended; of retinal or visual fleld  deficiency, use if benefit outweighs
effects through inhibition  use with caution. changes of any etiology  risks), hypoglycemia, retinal
of cytokine production, Administration: Preferable to avoid crushing. If needed, (unless benefit toxicity, neuropsychiatric and
autophagy, and lysosomal  may be crushed and mixed with jam, pasteurized yogurt outweighs risk]) central nervous system effects,
activity in host cells or similar foods idiosyncratic adverse drug reactions
Hydroxychlorosguine Hydroxychloroquine 400 myg by mouth every 12 h = 1 d, then 200 mg by mouth Known hypersensitivity  Adverse dreg reactions similar to CYP2D6, CYPIAL, May be used in
suilfate {Plagueni shares the same every 12 h = 4 d; alternative dosing: 400 mg by mouth to hydrosychloroguine, chloroguine but less comiman CYP3AS, amd CYP2CER pregnancy if benefit
generjc)?-11-15-2 mechanism of action daily = 5 d or 200 mg by mouth 3 times/d for 10 d. 4-aminoquinoline substrate outweighs risks
as chloroquine Available as: 200-mg tablets of hydroxychloroquine sulfate  derivative, or any
{salt) = 155 myg hydraxychloroguine base. Dose component of the
adjustments: Mo kidney or hepatic dose adjustments formulation
recommended; use with caution.
Administration: Manufacturer does not recommend
crushing tablets; however, some sources suggest that
tablets can be crushed and dispersed with water OR
compounded into
an oral solution
Loginavir/ritonavir 3CL protease 400 mg /100 myg by mouth every 12 b for up to 14 d. Hypersensitivity to Commeon: gastroimtestinal CYP3A4 inhibitor and May be used in
(Kaletra)®1-*& Available as: lopinavir/ritonavir, 200-mg/50-mg tablets; lopinavir/ritonavir or intolerance, nausea, vomiting, substrate; CYP2D6& pregnancy; awoid aral
lopinavir/ritonavir, 100-/50-mg tablets; lopinavirfritonavir  any of its ingredients, diarrivea. Major: Pancreatitis, substrate; CYP1A2, solution if possible due
400-mgf100-mg per 5-mL oral solution {can be given via including ritonavir. hepatotoxicity, cardiac conduction  CYP288, CYP2CE, to ethanol content
feeding tubes compatible with ethanol and propylene Co-administration with  abmormalities CYP2C9, CYP2C19
glycol, contains 42% aleohal). drugs highly dependernt inducer. P-gp substrate;
Dose adjustments: No kidney or hepatic dose adjustments on CYP45034A. UGT1AL inducer
recommended; use with caution in hepatic impairment. Co-administration with
Administration: Food restrictions: Tablets, take without potent CYP450 3A
regard to meals; oral solution, take with food. Do not crush  inducers
tablets; oral solution not recommended with polyurethane
feeding tubes
Umifenovir (Arbidol)*™*? 5 proteinfACE2, 200 mg every & h by mouth 7-14 d. Available as Known hypersensitivity  Allergic reaction, gastrointestinal Metabolized by Contraindicated In
membrane fusion {not in the US): 50-mg and 100-mg tablets, capsules to umifenowvir upset, elevated transaminases CYP3A4, monitor with children <2 y of age
inhibitor and granules. strong {increased sensitivity)
Dose adjustments: Kidney: no dose adjustment necessary. inducers/finhibitors
Hepatic: No specific recommendations available, caution in
those with hepatic impairment.
Administration: Bioavailability 402
Investigational agents
Remdesivir3c-32 RMA polymerase inhibitor  200mg = 1, 100 g every 24 b IV infusion. Exclusion criteria based Elevated transaminases {reversible), Mot a significant Safety in pregnancy

Available as: 5-mg/mL vial {reconstituted).

Dose adjustments: Kidney: Mot recommended

for GFR <30.

Mo kidney/hepatic dose adjustment currently recommended
bt holding doses may be considerad If significant toxicities
occur. Administration: 30-min IV infusion

on specific protocols

kidney injury

inducerfinhibitor
of CYP enzymes,
monitor with strong
inducers/finhibitors

unknown, currently
recommended to avoid




Agente Objetivo Dosis en adulto Contraindicaciones Toxicidad Interacciéon| Poblaciéon especial
/administracion droga/droga

Fosfato cloroquina Bloqueo de la entrada viral por| 500 m10 mg VO cada 12 o Hipersensibilidad a cloroquina, 4- Comun, calambre abdominal, CYP2D6| Puedo ser usado en
inhibicidn de la glicocilazacion del| 24 horas, por 5 6 10 dias. aminoquinolina o cualquier| anorexia, diarrea, vomitos, efecto Y CYP3A4. embarazo si el
receptor. Procesamiento Ajuste de dosis: por componente de la formulacion.| CV (incluyendo prolongacion QTC). beneficion
protolitico y acidificacion Clearence de crea < de| Presencia de cambios en el campo| Efectos hematoldgicos (incluyendo sobreapara los
endosomal.[10ml /min (adm, el 50% de visual o retinal.| hemolisis) hipoglicemia, toxicidad riesgos.

Inmunomodulador la dosis) retinal, efectos en slstema NCy

Hepatico no es necesario neuropsiquiatrico.

ajustar dosis.

Hidroxicloroquina Comparte mecanismos con| 400 mg via oral cada 12 H, Conocida hipersensibilidad a|  Similar a Cloroquina, pero menos CYP2D6| Puedo ser usado en
cloroquina.| luego 200ml por via oral Hidroxicloroquina o 4- comun.| YCYP3A4y CYP3A5 embarazo si el
por 4 dias. aminoquinolina o cualquier y CYP2C8 beneficion
Dosis alternativas, 400 ml componente de la formulaciéon sobreapara los
VO, al dia por 5 dias O 200 riesgos.

Ml por via oral 3 por dia
por 10 dias.

Lopinavir/ritonavir
(Kaletra)

3CL proteasa,

400 ml /100ml DO cada 12
por max 14 dias. No hay
ajuste renal o hepatico.

Hipersensibilidad a Lopinavir o
ritonavir o cualquiera de sus
ingredientes.

Intolerancia gastrointestinal,
nauseas, vomitos, diarrea.
Graves: pancreatitis,
hepatotoxicidad y anomalia de la
conduccién cardiaca.

CYP3A4, CIP2D6,
CYP1A2, CYP2BS,

CYPCS,
CYP2C9,CYP”C19.

Puedo ser usado en
embarazo si el
beneficion
sobreapara los
riesgos.

Umifenovir (arbidol)

Proteina S /ACE2, Inhibir funcion
de MB

200ml cada horas, VO, 7 a
14 dias

Conocida hipersensibilidad a
Umifenovir

Reaccidn alérgica, elevacion de
transaminasa.

Metabilizado por
CYP3A4

Nifos < de 2 anos.

AGENTES DE INVESTIGACION.

Inhibidor de RNA Polimerasa

200 ml por 1 vez, 0 100 ml

Protocolos especificos

Elevacidn de la transaminasas.

Seguridad incierta en

Rendesivir cada 24 hora IV. Dano renal. No es inductor, el Emb.
No recomendado si GFR significativo de CYP
<30
Favipiravir Inhibidor RNA polimerasa Varias dependiendo Exclusion basado en protocolos|Hiperuricemia, diarrea, elevacion de| Mayor interaccion Contraindicado
indicacion. Limitado datos especificos. transaminasas, disminucién de| CYP128 e inhibidor durante elemby
disponibles. neutrdfilos.| de ALdehido oxidasa lactancia
TERAPIA ADYUVANTE
Tocilizumab| Inhibidor IL-6 en tormenta citokina| 400 ml IV o 8 ml /kl por 1 Hipersensibilidad conocida a Incrementada las infecciones del| In vitro sugiere que Desconocida en

6 2 désis

Tocilisumab o cualquier
componente de la formulacién,
contraindicacidna pacientes con
Neutropenia o trombocitopenia.

tracto respiratorio superior, incluye
TBC, nasofaringitis, cefalea, HTA.
Grave: efectos hematoldgicos,
hepatotoxicidad, perforacién
oastrointestinal.

IL6, reduce mRNA
en expresion para
distintos CYP450.

EMB, puede producir
dafio en el feto.




MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS.

 Documento aborda el uso de psicofarmacos en personas mayores
pero las interacciones son extrapolables a poblacion mas joven

* Objetivo: Ayudar al clinico a tomar decisiones informadas para esta
frecuente y demandante encrucijada clinica ,en una situacion de
incertidumbre pero de necesidad de respuesta asistencial

* Método:Revision protocolos de recomendacion de antipsicoticos
Sociedad Espanola de psicogeriatria.Revision de interacciones y
significancia clinica utilizando

* https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

* www.drugs.com

* http:/www.covid19-druginteractions.org/


https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
http://www.drugs.com/

MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON )
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
* Resultados :

e Caracter excepcional de estas recomendaciones para personas
ingresadas en Hospital con agitacion psicomotriz o delirium tratadas
con Cloroquina /hidroxicloroquina lopinavir /Ritonavir con infeccidon
concomitante Covid -19

e Sistema de colores tipo semaforo en que:

* rojo indica contraindicado

* Naranja Alto riesgo o evitar

* Amarillo precaucion

* Verde no contraindicado / verde intenso opcién preferente



MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

Féarmaca Dasis Interaccién LOP/r Intaraceion Interaceidn Interac | Contraindicads Aceptado con dosls
habitual/ Lopinavir/ritonavir Cloroguina (0C) Hmm clon ' reducida
MH! (LOP/r) ' na sulfato. Tociliz

3-Gmg,d| Ritanavir aumenta & "] Auments QT Aumenta OT Mo contralndlcacian Martzner 8l lo tamab
dosis efecto de paliprelidona moderado, leve intarme | en parsonss que ya lo | previaments, con
Ajuste Insul | mediante interaccidn a nivel Uso elén tomen previaments precaucién y dosls
ranal transpartader p-glyeoproteln eoncomitants de REDUCIA DOSIS reducida de 3mg
S0OLO ORAL | (MDRL) warios feos que Pracaucldn 3mg

o bm accldn aumenten el OT puede sar dosis alta
prolongads afiade rlesgo para pacionts frigil o
Mo se aditive con demancia

pugde

partlr dosls
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Amisulprida | Vo 100- No Interaccidn No Interaceldn Mo interaceldn | MO NO, se puede Utllizar con
300mg/d SIGNIFICATIVA | Interac | mantener enlos que | precaucidn
Aumento QT cldn lo estuvieran
significativo de tomandoya,noesla | NO INDICACIGN DE
significacién mejor opcién de Inicio | INICIO AGUDO

ellnlen inclerta Iudn
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Farmacos utilizados como estabilizadores del animo
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Antidepresivos :
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Antidepresivos

Mirtazapina | Ve 7.5 | Lopinavir sumenta niveles da
ASmyg mirtazapina via CYPIAL y
afecto sobro ol OT aditive
Bitonavie aleva niavales do
mirtazaplna via CYP3A4 102,
206 yfe 384
efacto eleva el 50% nivelos
Sertralina Vo 25-
100mg

| Aumente QT leve. | Aumenta @T | No MO, | 5o pueda dar, pero
Efecto tedrico y leve, afecto interac | Vigilar axcesivo efecto | REDUCIR DOSIS 50%
de @scasn tedrico y de alén hdayor desgo QT sl sd | Iniclo an 3,25mpg-
significacian ESCASA congénito de OTlargo, | 7.5mg, méximo 15mg
elinica slgnificacion cardiopating, WIGILAR sadaclén y
tlinica alteracidn afecto respiratoria
hidroelactrolitica El efecto OT as dosks-
(hipokalemia, dependente
hipomagnesemia)
_ _ y Impredecible. _
Aumento QTc Aumento OTc NO [ (5] Aumento Riesgo Sd
moderado moderado interac | Efectos aditivos con sarotonindrgico y OTe
eldin lapinavir/hidroxieloro | Mo contralndicado:
guina. vigilar teedeldad
Mayor riesgo si sd HSMINUIR DDSIS
congénito de QTlargo,
cardiopatias,
alteracidn
hidroelectralitica
{hipokalemia,
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Benzodiazepinas




MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS.

Otros farmacos utilizados como ansioliticos




International and Select National or Institutional Clinical Management
Guidance
World Health Organization Clinical Management Guidance (interim
guidance, updated March 13, 2020)
https: fewwwho int/publications-detail /clinical-management-of-
sEvVere-acute-respiratory-infection-when-nowvel-coronavirus-(ncow)-
infection-is-suspected
US Centers for Disease Control and Prevention COVID-19 clinical care
(interim guidance, updated March 7, 2020)
https: fwww.odc. govfcoronavinus/2019-ncovf hcpy clinmical -
guidance-management-patients_html

Chinese Mational Health Commission novel coronavirus pneumonia
diagnosis and treatment plan (provisicnal 7th edition, updated
March 3, 2020)
Chinese original: hitp: ffwww gow.onfzhengoe (zhengrelon/2020-03/
045486705/ iles/ae61004f93 04475987 1 la0d 4 cbf874a8 pdf
English translation: https:www.chinalawtranslate compwp-content/
uploads/2020/03/ Who-translation pdf
Italian Society of Infectious and Tropical Diseases handbook for care
of people with COVID-19 {(edition 2.0, updated March 13, 2020)
Italian original: http:/www.simit.org/IT/simit/sezioni-regionali.
xhtml/sezione/112-lombardia/comunicazioni/1
English translation: https: {{drive google.com/file/d/leX EGespkYp&_
k2XCy T BkgTBtFbnQjgfview
University of Washington
https: fcovid-19.uwmedicine.org/Pagesdefault.aspix
JAMA Network COVID-19 site
https: fjamanetwork.com/journals/jama/pages,/coronavirus-alart

Clinical Trials Registries/Resources
Clinical trials (LIS)
httos: ficlimicaltrials. eovict 2 'search

Clinical trials {China)
http:fwww.chictr.org.cn/searchprojen.aspx

Mational Institutes of Health COVID-19 page
https:/iwnerw.nih.gov/health-information/coronavirus

Drug-Drug Interaction Websites

University of Liverpool
https:/iwnerw.covid19-druginteractions.org/

Micromedex (version 2.0)
https:/'wwww.micromedexsolutions.com/f

Clinical Pharmacology
https:fwww.clinicalpharmacology.com

Facts and Comparisons 4.0/ Lexicomp
https:/ifoo factsandcomparisons.com
https:fonline.lexi.com

Epocrates
https:/lepocrates.com

Medscape drug reference
https:/freference. medscape.com

Guidance for Special Populations

Solid organ transplantation
https://www.myast.org/covid-19-information#

Surviving Sepsis Campaign: guideline on the management

of critically ill adults with COVID-19
https:/fjamanetwork.com/journals ffamaffullarticle/ 2763879

Care of patients with cancer during COVID-19 pandemic
https:/{jncon.orgffileasset/jnoon1804-Ueda_20118_preprint pdf

Pregnancy
https:/iwwerw.acog orgftopics/covid-19

Persons with HIV
https:/faidsinfo.nih.gov/guidelines/htmilf 8/covid-19-and-persons-






Resumen MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

Ansiedad o insomnio Agitacion y psicosis

Tr. Psicotico estable
previo

Tto, pregabalina o
gabapentina, entre 50 o
75%./usar Mirtazapina 3,25-
15mg, o Trazodona 25 a 50
mg.

Necesidad de BZP (por
dependencia previa) usar
Lorazepan. (vigilar
depresion respiratoria)

Necesidad de antipsicético
con perfil sedante,
Olazapina 2,5-7,5 mg/dia.
Dosis max, 15 mg

Necesidad
antipsicotico perfil
incisivo, usar
Aripiprazol dosis
baja. (presentacion
oral si en solucion en
caso de disfagia.

Sin sintomas psicéticos
previos

Gabapentina o pregabalina
en dosis de 100 a 300 mg y
25 mg de Pregabalina.
Mirtazapina 3,25-15mg, o
Trazodona 25 a 50 mg.

Necesidad de BZP,
Lorazepam (0,5a 1) o
también Lormetazepam (0,5
a2mg)

Predominio de insomnio ,
Lorazepam (0,5 a1 mg) o
trazodona (25 mg)

Presencia de
sintomas psicéticos
claros, Aripiprazol (1
a 5 mg).

Olanzapina (2,5mg)




Resumen de MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

* Antidepresivos

Cambiar la prescipcion a
Duloxetina, Vorteoxetina o
Sertralina ( hasta
suspension de tto
retroviral

Si hay insomnio o
ansiedad usar Mirtazapina
(50% de dosis)

Si esta en Tto con
Venlafaxina
/Desvenlafaxina, reducir a
menos del 50 % de dosis),
vigilar complicaciones CV,
HTA o arritmia.

Estabilizador del animo,
usar Litio en dosis de 50
% o mantener Acido
Valproico. Cambio de la
prescripcion en caso de
contraindicacion.
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TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

* Demencia y sintomas psicoticos

Insomnio o ansiedad Psicosis.

Gabapentina ( Iniciar 100 a 300mg) Aripiprazol ( iniciar de 1 a 5 mg)
Pregabalina( 25mg) | Olanzapina (perfil sedante, dosis de inicio de 2,5a 5
Lorazepam (0,5 mg) mg)
Mirtazapina (3,25 a 15 mg)
Trazodona (25 a 50 mg)




Resumen de tratamiento para personas con infecciones respiratoria aguda, positivo

para COVID en la comunidad

 Manejo Ansiedad delirio y Agitacion

* Abordar las causas reversibles de ansiedad delirio y agitacion :
* Explorara preocupaciones y ansiedades del paciente

* Garantizar comunicacion y orientacion efectivas ( ej explicar donde esta, quién
lo atiende )

* |luminacion adecuada.

Orlratar las causas revesibles :
OHipoxia ,retencién urinaria, estrefimiento .

QOConsidere uso de benzodiacepina ( tabla)

« COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end of life) in the community www.nice.org.uk/guidance/ng163



Resumen de tratamiento para personas con infecciones respiratoria aguda, positivo

para COVID en la comunidad

Capaz de tragar

No capaz de tragar

» COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end of life) in the community www.nice.org.uk/guidance/ng163

Ansiedad

agitacion

Lorazepan 0.5 mgalmg, 4
v/d, max 4 ml dia.

Reducir dosis a la mitad en
pacientes ancianos o fragiles.

Midazolam 2,5 mg a 5 mg, vs,
cada 2 a4 horas.

Reducir a 5 mg al dia si se
estima filtracién glomerular <
30 ml/ min.

Delirio

Haloperidol 0,5 a 1 mg,
aumentar la dosis si es
necesariomaxa1l0mg/Do5
mg/D en paciente de edad
avanzada.

Considere dosis de inicio mas
alta de 1,5 a 3 mg, si presenta
angustia o peligro para otros.
Agregar BZD (Lorazepam o
Midazolam)
Levomepromazina 12,5 a 25
mg, vs, dosis inicial, aumentar
cada hora segun necesidad,
usar la mitad en ancianos.
Considere Midazolam solo o
en combinacién con
Levomepromazina si presenta
ansiedad.



)

e

o
. s

i |

STAY SMART. STAY HOME.

I A .
o %o : i :
7 ‘igh £ adaa . > T SRR

:\. }' L -~ s



GO-CO-CORONAVIRUS



