


Reuniones Educación Médica Continua



Sociedad Chilena de Trastorno Bipolares

• Historia
• Corporación de Derecho Privado fundada 27 octubre de 2011 filial 

ISBD
• 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)
• Información actualizada a médicos psiquiatras, de familia y psicólogos
• Combatir el estigma que rodea al trastorno bipolar
• Promover unión solidaria entre profesionales, pacientes y familiares
• Mejorar la aceptación y sensibilidad hacia la enfermedad



Sociedad Chilena de Trastorno Bipolares

• Actividades
• Celebración Día Mundial Bipolar 30 marzo desde 2014

• 8 Jornadas Internacionales 

• Reuniones Educación Médica Continua

• Página web www.sochitab.cl: 250.000 visitas

• Educación Médica Continua          

• Comunidad

• Noticias

• Sección exclusiva socios

• Psicoeducación  6 Secciones

http://www.sochitab.cl/




Actividades

• Organización y desarrollo Grupo Circulo Polar
• 200 miembros meta. Fundación

• Facebook fCirculo Polar, Instagram @amigos.circulopolar

• Ciclo de 8 sesiones de Psicoeducación 2019

• Ciclo 2020 2 Sesiones Online vía ZOOM

• Sesión 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



Beneficios
para Socios
Sochitab

www.sochitab.cl



Beneficios Socios Sochitab

• Asistencia libre a actividades de Educación Médica Continua

• Artículos mensuales y acceso sección sólo socios en 
www.sochitab.cl (clave: perezoriana850@gmail.com)

• Videos de Educación Médica Continua

• Ubicación preferente en Jornadas Internacionales Sochitab mes de 
Septiembre

• Cursos de e-learning 

• Acceso a 12 revistas psiquiatría de la base de datos RIMA (código y 
contraseña (perezoriana850@gmail.com)

http://www.sochitab.cl/




Miércoles 8 y Jueves 9 de Septiembre de 
2020



Ciclo Educación Médica Continua 2020
“Interacciones Farmacológicas de los Psicofármacos y 

los Anti-Covid-19”

Presentadora: Dra. Claudia Berrocal Médico de Familia PUC

Moderador: Dr. Juan Pablo Undurraga Médico Psiquiatra 



Psicofármacos e interacciones farmacológicas con 
tratamiento usados para infección por SARS-CoV 2

Claudia Berrocal C
Médico Familiar Adulto .





¿Qué es el COVID-19?

• Los coronavirus son una familia de virus respiratorios muy
comunes que causan distintas enfermedades. Lo más frecuente
es el resfrío común, pero también causan otras enfermedades
graves como el SARS y MERS

• COVID-19 es una enfermedad causada por una nueva cepa de 
coronavirus. "CO" significa corona, "VI" para virus y "D" para la 
enfermedad. 

• Los síntomas pueden incluir fiebre, tos y dificultad para respirar. 
• En casos más severos, la infección puede causar neumonía o 

dificultades respiratorias. Más raramente, la enfermedad puede
ser fatal. Estos síntomas son similares a la gripe (gripe) o el 
resfriado común, enfermedades mucho más comunes que
COVID-19.



Situación Internacional 
• Se detecta por primera 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 

más de 100 territorios
• Al 18 de marzo, se registraron 205.452 casos y 8.248 muertes a nivel mundial, siendo

China, Italia e Irán los países que registran el mayor número de casos.
Al 18 de abril se registran 2.256.844 casos confirmados y 154.350 muertes a nivel

mundial .
• En Chile al día 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 
• España con 232.128 casos confirmados , muertes 23.822 personas 
• Italia  con 201.505 casos confirmados , muertes 27.359 personas 





Propuesta de Estrategia de salud Mental  
• Documento identifica 11 grupos con necesidades específicas :
• Equipos de salud que trabajan con pacientes Covid +
• Pacientes contagiados y sobrevivientes de la enfermedad
• Familiares de contagiados y fallecidos 
• Personas con patología de salud mental previa /Personas con abuso de OH 

y/u otras sustancias 
• Personas adultos mayores 
• Niños/niñas 
• Mujeres 
• Personas privadas de libertad 
• Migrantes 
• Personas en situación de dependencia y/o discapacidad
• Personas cesantes o con precariedad laboral 
• Salud mental en situación de Pandemia ,documento para mesa social 14 abril 2020



Adultos mayores en Chile

• Según la legislación chilena vigente se denomina adulto mayor a toda
persona por sobre los 60 años de edad .

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

• Trabajadores formales 1 de cada 5 AM declara trabajar es decir 560000
• Viven solos 459.686 13,4%
• Vulnerabilidad en salud no es sólo un asunto de edad (No todas las 

personas mayores tienen enfermedades crónicas , Jóvenes y adultos si 
pueden tenerlas



Casos confirmados coronavirus  según edad 
21 de abril 2020



• En personas de edad avanzada afectadas de
enfermedades neuropsiquiátricas es frecuente
encontrar fenómenos de la esfera psicótica
(delirios,alucinaciones,suspicacia,irritabilidad o
agitación psicomotriz )

• En Chile hay apróx 200 mil personas con
demencia (según apróx Plan Nacional Demencia,MINSAL)

• Depresión 844.253 p mayores de 15 años (5%de la
población )y más de un millón sufre ansiedad(6,5%)
Depression and other common Mental DisordersWHO 2017



Salud de manera integral 

• Hecho indiscutido la estrecha 
relación entre situaciones de 
emergencia y repercusión en 
salud mental 

• Se reconoce que ayuda en Salud 
Mental es prioritaria 

• Evidente necesidad de 
planificación y preparación 
adecuadas y que estas 
intervenciones serán tan 
importantes como las demás 
actividades de atención 



Receptores celulares coronavirus humanos Coronavirus covid 19

• Endotelio venas y arterias
• Músculo liso arterial 
• Intestino delgado
• Epitelio tracto respiratorio
• Macrófago alveolar 
• Monocito



Representación simplificada (SARS)Sd.Respiratorio
Agudo severo Tratamiento farmacológico para coronavirus (covid -19) JAMA Review 13 abril 2020



• 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 liberación de partículas virales 



Tratamiento farmacológico para coronavirus 
(covid -19) JAMA Review 13 abril 2020

• Actualmente no existen terapias efectivas comprobadas 
• Conocimiento sobre la virología de SARS-CoV 2 señala posibles 

objetivos de drogas .
• Métodos: Revisión de la literatura utilizando Pubmed publicados en 

Inglés hasta 25 de marzo 2020
• Revisión 1315 artículos , Debido a falta de RCTs , se incluye reporte de 

casos y revisiones de artículos 
• Conclusiones :En este momento no hay tratamiento médico que haya 

demostrado consistentemente mejoría en resultados en pacientes 
COVID 19

• Varios Fármacos han mostrado actividad in Vitro contra el virus ( 
estudios pequeños no aleatorios)



Cloroquina e hidroxicloroquina 

• Larga historia en prevención y tratamiento de malaria y enfermedades 
inflamatorias crónicas (LES , AR)

• Rol :Bloquear la entrada viral en la célula al inhibir la glicosilación de 
receptores del huésped, procesamiento proteolítico y 
endoacidificación somal 

• Efecto inmunomodulador :a través de atenuar de la producción de 
citoquinas e inhibir actividad lisosómica en célula huésped .

• Dosis 200 mg vo . Cada 8 Horas 
• Adición de azitromicina mejoraría 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 )
• Actividad vía inhibición de 3 quimotripsina like proteasa 
• Fase de administración sería 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 

• Información disponible, actualizada y transparente.
•





Agente Objetivo Dosis en adulto 
/administración 

Contraindicaciones Toxicidad Interacción 
droga/droga

Población especial

Fosfato cloroquina Bloqueo de la entrada viral por 
inhibición de la glicocilazación del 

receptor. Procesamiento 
protolítico y acidificación 

endosomal. 
Inmunomodulador 

500 m10 mg VO cada 12 o 
24 horas, por 5 ó 10 días. 

Ajuste de dosis: por 
Clearence de crea < de 

10ml /min (adm, el 50% de 
la dosis)

Hepático no es necesario 
ajustar dosis. 

Hipersensibilidad a cloroquina, 4-
aminoquinolina o cualquier 

componente de la formulación. 
Presencia de cambios en el campo 

visual o retinal. 

Común , calambre abdominal , 
anorexia, diarrea, vomitos, efecto 

CV (incluyendo prolongación QTC). 
Efectos hematológicos (incluyendo 

hemolisis) hipoglicemia, toxicidad 
retinal, efectos en slstema NC y 

neuropsiquiatrico. 

CYP2D6 
Y CYP3A4. 

Puedo ser usado en 
embarazo si el 

beneficion 
sobreapara los 

riesgos. 

Hidroxicloroquina Comparte mecanismos con 
cloroquina. 

400 mg vía oral cada 12 H, 
luego 200ml por via oral 

por 4 días.
Dosis alternativas, 400 ml 

VO, al día por 5 días O 200 
Ml por via oral 3 por día 

por 10 días. 

Conocida hipersensibilidad a 
HIdroxicloroquina o 4-

aminoquinolina o cualquier 
componente de la formulación

Similar a Cloroquina, pero menos 
común . 

CYP2D6 
Y CYP3A4 y CYP3A5 

y CYP2C8

Puedo ser usado en 
embarazo si el 

beneficion 
sobreapara los 

riesgos.

Lopinavir/ritonavir 
(Kaletra)

3CL proteasa, 400 ml /100ml DO cada 12 
por máx 14 días. No hay 
ajuste renal o hepático.

Hipersensibilidad  a Lopinavir o 
ritonavir o cualquiera de sus 

ingredientes. 

Intolerancia gastrointestinal, 
nauseas, vómitos, diarrea. 

Graves: pancreatitis, 
hepatotoxicidad y anomalía de la 

conducción cardiaca. 

CYP3A4 , CIP2D6, 
CYP1A2, CYP2B6, 

CYPC8, 
CYP2C9,CYP”C19.

Puedo ser usado en 
embarazo si el 

beneficion 
sobreapara los 

riesgos.
Umifenovir (arbidol) Proteina S /ACE2, Inhibir función 

de MB
200ml cada horas, VO, 7 a 

14 días
Conocida hipersensibilidad a 

Umifenovir 
Reacción alérgica , elevación de 

transaminasa.
Metabilizado por 

CYP3A4
Niños < de 2 años.

AGENTES DE INVESTIGACIÓN. 

Rendesivir
Inhibidor de RNA Polimerasa 200 ml por 1 vez, o 100 ml 

cada 24 hora IV.
No recomendado si GFR 

<30 

Protocolos específicos Elevación de la transaminasas. 
Daño renal. No es inductor, 

significativo de CYP

Seguridad incierta en 
el Emb.

Favipiravir Inhibidor  RNA polimerasa Varias dependiendo 
indicación. Limitado datos 

disponibles.

Exclusión basado en protocolos 
específicos. 

Hiperuricemia, diarrea, elevación de 
transaminasas, disminución de 

neutrófilos. 

Mayor interacción 
CYP128 e inhibidor 

de ALdehido oxidasa 

Contraindicado 
durante el emb y 

lactancia
TERAPIA ADYUVANTE 

Tocilizumab Inhibidor IL-6 en tormenta citokina 400 ml IV o 8 ml /kl por 1 
ó 2 dósis 

Hipersensibilidad conocida a 
Tocilisumab o cualquier 

componente de la formulación, 
contraindicacióna pacientes con 
Neutropenia o trombocitopenia. 

Incrementada las infecciones del 
tracto respiratorio superior, incluye 

TBC, nasofaringitis, cefalea, HTA.
Grave: efectos hematológicos, 
hepatotoxicidad, perforación 

gastrointestinal. 

In vitro sugiere  que 
IL6, reduce mRNA 
en expresión para 
distintos CYP450.

Desconocida en 
EMB, puede producir 

daño en el feto. 



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

• Documento aborda el uso de psicofármacos en personas mayores 
pero las interacciones son extrapolables a población más joven 

• Objetivo: Ayudar al clínico a tomar decisiones informadas para esta 
frecuente y demandante encrucijada clínica ,en una situación de 
incertidumbre pero de necesidad de respuesta asistencial

• Método:Revisión protocolos de recomendación de antipsicóticos 
Sociedad Española de psicogeriatría.Revisión de interacciones y 
significancia clínica 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 TERAPÉUTICAS

• Resultados :
• Carácter excepcional de estas recomendaciones para personas 

ingresadas en Hospital con agitación psicomotriz o delirium tratadas 
con Cloroquina /hidroxicloroquina lopinavir /Ritonavir con infección 
concomitante Covid -19

• Sistema de colores tipo semáforo en que:
• rojo indica contraindicado 
• Naranja Alto riesgo o evitar 
• Amarillo precaución 
• Verde no contraindicado / verde intenso opción preferente 



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



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



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



MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON 
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPÉUTICAS.
• Fármacos utilizados como estabilizadores del ánimo



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

Antidepresivos :



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



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

Benzodiazepinas



MANEJO FARMACOLOGICO DE TRASTORNOS PSICOTICOS EN PERSONAS CON 
TRATAMIENTO PARA COVID 19:INTERACCIONES Y RECOMENDACIONES TERAPÉUTICAS.
Otros fármacos utilizados como ansiolíticos 







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

Ansiedad o insomnio Agitación y psicosis

Tr. Psicótico 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 
depresión respiratoria)

Necesidad de antipsicótico 
con perfil sedante, 

Olazapina 2,5-7,5 mg/dia. 
Dosis máx, 15 mg

Necesidad 
antipsicótico perfil 

incisivo, usar 
Aripiprazol dosis 

baja. (presentación 
oral si en solución en 

caso de disfagia. 

Sin síntomas psicóticos 
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 (0,5 a 1)  o 

también Lormetazepam (0,5 
a 2 mg)

Predominio de insomnio , 
Lorazepam (0,5  a 1 mg) o 

trazodona  (25 mg)

Presencia de 
síntomas psicóticos 

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 TERAPÉUTICAS

• Antidepresivos 

Cambiar la prescipción a 
Duloxetina, Vorteoxetina o 

Sertralina ( hasta 
suspensión de tto

retroviral

Si hay insomnio o 
ansiedad usar Mirtazapina 

(50% de dosis)

Si está 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 
prescripción en caso de 

contraindicación. 



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

• Demencia y síntomas psicóticos 

Insomnio o ansiedad Psicosis. 

Gabapentina ( Iniciar 100 a 300mg)
Pregabalina( 25mg)
Lorazepam (0,5 mg)

MIrtazapina (3,25 a 15 mg)
Trazodona (25 a 50 mg)

Aripiprazol ( iniciar de 1 a 5 mg)
Olanzapina (perfil sedante, dosis de inicio de 2,5 a 5 

mg)



Resumen de tratamiento para personas con infecciones respiratoria aguda, positivo 

para COVID en la comunidad

• Manejo Ansiedad delirio y Agitación 
• Abordar las causas reversibles de ansiedad delirio y agitación :

• Explorara preocupaciones y ansiedades del paciente
• Garantizar comunicación y orientación efectivas ( ej explicar dónde está, quién

lo atiende )
• Iluminación adecuada .

Tratar las causas revesibles :
Hipoxia ,retención urinaria , estreñimiento .

Considere 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

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

Ansiedad  
agitación 

Delirio 

Capaz de tragar Lorazepan 0.5 mg a 1 mg, 4 
v/d, máx 4 ml día.
Reducir dosis a la mitad en 
pacientes ancianos o frágiles.

Haloperidol 0,5 a 1 mg, 
aumentar la dosis si es 
necesario máx a 10 mg /D o 5 
mg/D en paciente de edad 
avanzada. 
Considere dosis de inicio más 
alta de 1,5 a 3 mg, si presenta 
angustia o peligro para otros. 
Agregar BZD (Lorazepam o 
Midazolam)

No capaz de tragar Midazolam 2,5 mg a 5 mg, vs, 
cada 2 a 4 horas. 
Reducir a 5 mg al día si se 
estima filtración glomerular < 
30 ml/ min.

Levomepromazina 12,5 a 25 
mg, vs, dosis inicial, aumentar 
cada hora según necesidad, 
usar la mitad en ancianos. 
Considere Midazolam solo o 
en combinación con 
Levomepromazina si presenta 
ansiedad. 






