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Introduccion sk

— La primera guia elaborada por el CINP en tratamiento de TB

— Adultos con TB | o Il, con caracteristicas mixtas, ciclaje rapido y
caracteristicas psicoticas

— No ninos, adolescentes ni adultos mayores

— No se hicieron analisis de costo u otras consideraciones fuera de
eficacia y seguridad/tolerabilidad
— Busqueda sistematica (PRISMA):

— Reporte basado en 57 guias clinicas, 531 publicaciones de RCTs, revisiones,
posthoc 0 meta-analisis hasta marzo de 2016




Introduccion

— Se dio prioridad a monoterapia por sobre combinacion
— Mania aguda
— Depresion aguda
— Mantencion
— Se recomienda que el clinico tenga en mente las necesidades del

tratamiento de largo plazo cuando aplique las recomendaciones para la
fase aguda

— “La posicion de las guias CINP es que el tratamiento de la fase aguda se
continde con la misma medicacion y por un minimo de 2 meses tras lograr la
completa resolucion de un episodio maniaco y por al menos 6 meses si el
episodio indice fue una depresion bipolar. Después de este periodo, el
tratamiento debe continuarse o cambiarse gradualmente al tratamiento de
mantencion recomendado”

— Ajustar el tratamiento a las necesidades de cada paciente




Tratamiento agudo de mania/hipomania @

Descontinuar tratamiento con antidepresivos
Considerar historia previa de caracteristicas
psicoticas

Iniciar con monoterapia de aripiprazol,
asenapina, cariprazina, paliperidona,
guetiapina, risperidona o valproato

Si el paciente ya esta con monoterapia de

primera linea o combinacion de farmacos y la
respuesta es insatisfactoria, cambiar a otra
monoterapia de primera linea

Considerar terapia interpersonal y de ritmos
sociales como coadyuvante

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 6
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de mania/hipomania @

Aplicar monoterapia de olanzapina, litio,
carbamazepina, haloperidol o ziprasidona
Combinaciones de litio o valproato +
asenapina, aripiprazol, haloperidol u
olanzapina

Litio + alopurinol (300-600 mg/dia) (poca
experiencia clinica)

Valproato + antipsicético de primera
generacion

Valproato + celecoxib (poca experiencia
clinica)

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 7
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de mania/hipomania @

 Litio o valproato + guetiapina o risperidona

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 8
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de mania/hipomania @k

TEC sobre el tratamiento farmacologico o
cambiar a monoterapia con oxcarbazepina
Monoterapia con clorpromazina, pimozida o
tamoxifeno (40-80 mg/dia)

Combinacion de litio o valproato + tamoxifeno
Combinacion de risperidona + litio

Para episodio mixto completo segun DSM-IV:

Olanzapina-fluoxetina o monoterapia con
Ziprasidona

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 9
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de mania/hipomania @

Combinaciones de medicamentos de acuerdo
a conocimiento anecdotico o experiencia

personal del terapeuta
TEC si no se aplico previamente

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 10
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de mania/hipomania @

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 11
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179




Tratamiento agudo de depresion bipolar @

- Iniciar con guetiapina o lurasidona
- Considerar TCC como coadyuvante a

la medicacion, pero nunca sola

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 12
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de depresién bipolar @

Monoterapia de olanzapina u
olanzapina+fluoxetina combinada
Combinaciones de un estabilizador del animo
+ lurasidona, modafinilo o pramipexol

Litio + lamotrigina o piotiglazona (poca
evidencia)

Agregar escitalopram o fluoxetina a la terapia
en curso

Para ansiedad comorbida: paroxetina,
guetiapina, valproato, lurasidona o
iIntervenciones en base a mindfulness

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 13
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de depresién bipolar @

Monoterapia con valproato,
aripiprazol, imipramina, fenelzina o
lamotrigina

Litio mas L-sulpirida

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 14
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de depresion bipolar @k

Iniciar monoterapia con
tranilcipromina o litio

Venlafaxina en combinacion con un
agente antimaniacal

Armodafinilo o ketamina endovenosa

en combinacion con un estabilizador
del animo

Litio + fluoxetina o lamotrigina
Carbamazepina + FEWP
Levotiroxina + estabilizador del animo
Litio + oxcarbacepina

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 15
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de depresion bipolar @

TEC
Combinaciones de medicamentos de
acuerdo a conocimiento anecdéotico o

experiencia personal del terapeuta

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 16
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento agudo de depresion bipolar @

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 17
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179




Tratamiento durante fase de mantencion @

Considerar polaridad predominante
Comenzar con monoterapia de litio,
aripiprazol, olanzapina, paliperidona,
guetiapina o risperidona (incluyendo depot)
dependiendo de la polaridad predominante
Considerar TCC o psicoeducacion como
coadyuvante a la medicacion, segun juicio

clinico del terapeuta y preferencia del
paciente y disponibilidad

Nunca considerar TCC o psicoeducacion
COMO monoterapia

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 18
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento durante fase de mantencion @

Agregar fluoxetina, lamotrigina, o litio
a la opcion del primer paso
(dependiendo de polaridad
predominante)

Litio + carbamazepina

Quetiapina + litio o valproato
Olanzapina o aripiprazol +
estabilizador del animo

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 19
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento durante fase de mantencion @

« Agregar risperidona depot, valproato,
carbamazepina, o N-acetilcisteina al
segundo paso, si no se habia afadido

previamente
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Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento durante fase de mantencion @k

« Considerar la polaridad predominante
y agregar un agente con eficacia
probada en la fase aguda, sin importar
si tiene eficacia probada en la fase de
mantencion

 Litio + lamotrigina
 Considerar adicion de venlafaxina o
haloperidol

Imagen creada por GSK a partir de Fountulakis, KN y cols. The International College of Neuro-Psychopharmacology (CINP) Treatment Guidelines for 21
Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017). Part 3: The Clinical Guidelines. International Journal of Neuropsychopharmacology (2017) 20(2):121-179



Tratamiento durante fase de mantencioéon @

Considerar cualquier combinacion de los
pasos 1 a 4 que no se hayan probado
Considerar TEC de mantencion

Diferentes combinaciones de medicamentos
de acuerdo a conocimiento anecdotico o
experiencia personal del terapeuta
Considerar terapia interpersonal y de ritmos

sociales como adicion a la medicacion en
base al juicio clinico del terapeuta, la
preferencia del paciente y la disponibilidad
Considerar terapia interpersonal y de ritmos
sociales o psicoeducacion como monoterapia
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Tratamiento durante fase de mantencion @
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