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A: Sistema digestivo y metabólico
B: Sangre y órganos hematopoyéticos
C: Sistema cardiovascular

J: Antiinfecciosos para uso sistémico
L: Antineoplásicos e 
inmunomoduladores
M:Sistema musculoesquelético

N: Sistema nervioso
R: Sistema respiratorio
V: Varios

18 Genes
68 Principios activos

Estabilizadores del ánimo
Antipsicóticos

Antidepresivos
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FARMACOCINÉTICA FARMACOGENÉTICA









NUESTRA INSTITUCIÓN

● 7 USM/USMI 

● 8 CEEM

● Hospital provincial Salud Mental Bétera

● >2000 pacientes institucionalizados en RPMD

Farmacia sociosanitaria La Cañada

Psiquiatría

Farmacia hospitalaria



• Paciente 47 años acude por cuadro de agitación psicomotriz SUH

• A.P: HTA

• Antecedentes toxicológicos: fumador 1,5 paq/día

• Esquizofrenia paranoide en seguimiento errático por su USM

• Nula conciencia de enfermedad y situación de vulnerabilidad social

• Exacerbación de sintomatología psicótica.

• Ingreso voluntario para reintroducción de tratamiento y estabilización

- Paliperidona 9-0-0 mg

- Diazepam 5 mg 0-1-1 + 5mg sp

- Emconcor 2,5 mg -0-0

- Olanzapina 10-0-0 mg

Farmacocinética de olanzapina y paliperidona



EFECTIVIDAD
TOXICIDAD

ADHERENCIA
PSIQUIATRÍA



Guo, J., Lv, X., Liu, Y. et al. Influencing factors of medication adherence in schizophrenic patients: a meta-
analysis. Schizophr 9, 31 (2023)

ESTIGMA SOCIAL

CONCIENCIA 
DE ENFERMEDAD ABUSO DE SUSTANCIAS

MEDICACIÓN



- Paliperidona 9mg-0-0

- Valproico crono 0-0-500 mg

- Diazepam 5 mg 0-1-1 + 5mg sp

- Emconcor 2,5 mg-0-0

Farmacocinética de olanzapina y paliperidona

Concentraciones indetectables

Reintroducción progresiva del tratamiento hasta alcanzar valores

terapéuticos (20 ng/ml).

Estabilizar e iniciar administración ”Long-Acting”



Adherencia Efectividad Efectos adversos

Insuficiencias orgánicas Edad avanzada Polimorfismos
genéticos

Interacciones Sobrepeso v.o. -> LAI





Pacientes con esquizofrenia con buena respuesta a antipsicóticos orales, pero 
presentan recaídas por falta de adherencia

Más eficaces que los orales para prevenir hospitalización o recaídas

Antipsicóticos atípicos inyectables de
acción prolongada (LAI)

Larga vida media, si aparece un efecto adverso persistirá en el tiempo

Menos p.act disponibles. Elevado impacto económico.

Therapeutic Drug Monitoring of Long-Acting Injectable Antipsychotic Drugs. Ther Drug Monit. 2021 Feb 1;43(1):79-102.



L Paliperidona palmitato en suspensión acuosa de nanocristales.

Liberación desde el inicio. 1ª admin 150mg               100 mg sem Dm a las 4 sem

Deltoides > glúteo. 

UPP 74%

60% dosis eliminación renal. CYP2D no papel significativo

Semivida de eliminación: Efecto flip-flop (Ka<<<Kel)

Estado estacionario: 5ª administración

PALIPERIDONA PALMITATO (PPM1, PPM3,PPM6)

PPM1 Deltoide t1/2 25-49 días  
PPM3 deltoide t1/2 84-95 días
PPM3 glúteo  t1/2 118-139 días
PPM6 glúteo t1/2 148-159 días



PALIPERIDONA PALMITATO (PPM1, PPM3,PPM6)

Intervalo  terapéutico Alerta laboratorio Nivel recomendación 

9-OH-Risperidona 
(Paliperidona)

20-60 ng/ml > 120 ng/ml 2

FARMACOGENETICA CYP2D6



RISPERIDONA

Risperidona 9-OH-risperidonaCYP2D6
Active moiety=

Risperidona + 9-OH-R

Intervalo  terapéutico Alerta laboratorio Nivel recomendación 

Risperidona +
9-OH-Risperidona 20-60 ng/ml > 120 ng/ml 2

FARMACOGENETICA CYP2D6

CYP2D6 UM Fracaso terapéutico. Valorar alternativa terapéutica.

CYP2D6 IM No requiere acciones concretas.

CYP2D6 PM Reducir la dosis a un 67%, si aún así aparecen EAs reducir 50%.



- Valproico crono 500-0-1000 mg

- Diazepam 5 mg 0-1-1 + 5mg sp

- Emconcor 2,5 mg 1-0-0

- Inicio progresivo de Aripiprazol hasta 20 mg -0-0

Acatisia, insomnio

- Escasa mejoría tras 25 días de ingreso.
- Discurso arborescente.
- Nula conciencia de enfermedad 

Determinación de concentraciones día +15 del inicio

Cmin>1000 ng/ml→ Cmin: 2360 ng/ml



- Valproico crono 500-0-1000 mg

- Diazepam 5 mg 0-1-1 + 5mg sp

- Emconcor 2,5 mg 1-0-0

- Suspensión progresiva de Aripiprazol

FARMACOGENETICA CYP2D6

Aripiprazol                                                   Deshidroaripiprazol
CYP2D6
CYP3A4

Active moiety=
Aripiprazol + 

deshidroaripiprazol



Intervalo  terapéutico Alerta laboratorio Nivel recomendación 

Aripirazol
+

Deshidroaripiprazol

150-500 ng/ml
(100-350)

1000 ng/ml 2

FARMACOGENETICA CYP2D6

CYP2D6 UM
No existe evidencia de reducción de eficacia.

CYP2D6 IM No requiere acciones concretas.

CYP2D6 PM Reducir la dosis de inicio a 300 mg IM y máximo 10mg/día vo.
Si además tratado con inhibidor potente CYP3A4: dosis inicio 200 mg, 
No recomendable la carga con dos inyecciones.



- Valproico crono 500-0-1000 mg

- Diazepam 5 mg 0-1-1 + 5mg sp

- Emconcor 2,5 mg 1-0-0

- Suspensión de tratamiento e inicio clozapina



Indicaciones FARMACOGENÓMICA

Pacientes con depresión mayor que han fracasado a ISRS o ISRN 
en titulaciones correctas (≥2 tratamientos)

Presencia de efectos adversos graves a dosis bajas

Concentraciones anormalmente elevadas/bajas para la dosis prescrita

Fracaso a antipsicóticos a dosis máximas



CONCLUSIONES

• Los psicofármacos presentan una elevada variabilidad intra e

interindividual que puede comprometer la efectividad y seguridad

del tratamiento.

• La medicina personalizada permite avanzar hacia una Psiquiatría

más precisa, segura y eficiente

• Integración de herramientas: Farmacocinética Clínica y la

Farmacogenética
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