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I. Common Adverse Effects

A. Blurred vision:  presbyopia

B. Urinary retention

C. Constipation

D. Orthostatic hypotension:  block alpha adren rec

E. Sexual dysfunction: please ask, 27-42% pacientes con paxil, retardo en ejaculacion en hombres, anorgasmo en mujeres, mejoria sexual 3 dias o menos, antihipertensivos, triciclicos

F. Weight gain: lithium, pacientes ansiosos en vez de dejar de comer, come demas, pacientes con body dysmorphic disorder come demas, puede usar afecto adverso para algo terapeutica para paciente

II. Medication induced movement disorders

A. Neuroleptic induced

1. Parkinsonism: resting, tremor, rigidity, and bradykinesia, uso cronico de antisicoticos, masked facies, tratamiento es medicamento para parkinson’s, pero todo medicamento que usa para parkinson’s esta antagonistas para medicamentos que usa para schizofrenico

2. Neuroleptic malignant syndrome:  syndrome idiopatica, con medicamento como torazine, ocurre en hombres, identifica con paciente que desarrolla aumento en tono muscular, con hiperactividad autonomica, meningitis, fiebre, aumento en presion, mortalidad de este syndrome, la rigidez es tan grande que puede aumentar CCK 5 veces, causar falla aguda, la mortalidad antes era 50-70%, pero hoy en dia muere 20-30%, le da dantrolene

3. acute dystonia: haldol, thorazine, varones menor de 30 anos

4. Acute akathisia

5. Tardive dyskinesia:  movimientos orofacial, rabbit syndrome, puede tratar con medicamentos anticholinergicos o antiparkinson’s, beta blockers que disminuye los temblores

B. Postural tremors:  benign tremor, condicion hereditario, ha visto por generaciones que son temblorosos, si deja de beber puede tratar con beta blockers

C. NOS

D. Adverse effects NOS

III. Psychotherapeutic drugs

A. ACHEI:  tacrine, pseudodementia

B. Beta adren rec antag:  stage fright, benign tremors, alcohol withdrawal, ADHD, anxiety, LI induced tremor, neurlopetic induced akathisia, agression

C. Antichol and amantadine:  akathisia, parkinsonism, NI dystonia

D. Antihistamines

E. Barbs:  usa para pain control, inductors de anesthesia, ningun uso terapeutcio psiquiatrico porque existe ahora BDZ

F. BDZ rec ag and antag

1. uso terapeutico que debe ser de corto plazo para dias, van a ir a la clinica, va a ver personas con 20 anos con xanax mezclado con valium

2. xanax no esta usado como antidepresivo aunque haya cierto efectos antidepresivos

3. hay diferentes metabolitos y tiempo de duracion: diazepam fast acting IV, otro fast acting es xanax, ativan, clonopin, busca medicamento que no tiene metabolitos como ativan, y serax y clonazepam, ansiedad persistente inclusivo uno que tiene movimientos involuntarios debe usar clonazepam porque esta contra temblors

4. Ambien induce sueno, insomnia agudo menos de 30 dias, o insomnia secundaria, debe tomarse bedside, no funciona, puede causar amnesia, alucinosis

G. Bromocriptine:  neuroleptic malignant syndrome, hyperprolactinemia (galactorrhea, disfuncion sexual)

H. Bupropion:  weight reduction, smoking cessation, para adiccion de drogas porque es mood regulator y regulacion de control de impulso, ninos en ADHD, usa amfetaminas

I. Buspirone:  no sirve para ansiedad

J. Carbamazepine:  color blind, obsesivo, para partial complex seizures, intermittent explosive disorder, pacientes bipolares, casi todos anticonvulsants de nueva era estan usando para bipolar I como tegretol, gabatril, al modular receptors modula estado de animo

K. Chloral hydrate:  anestesico, uso en psiquiatria es como last resort para alguien que ha usado todo y no duerme, crea addiccion, a largo plazo crea tolerancia, y se ha visto que paciente que usa para mas de 2 meses tiene vomitos, encefalograma en ninos, como es short acting, y es inductor, puede usarlo para coorperar en examen neurologico para hacerlo quieto, como maquina de MRI, un encefalograma

L. Clonidine:  withdrawel, ADHD

M. Dantrolene

N. Disulfiram:  antabuse, lactose dehydrogenase, creaba un efecto de malestar generalizado con contacto con alcohol, para pacientes refractorios a otros tratamientos para alcoholismo, han visto muerte por hepatic failure, paciente insiste tomarlo a pesar de warnings de mezclar alcohol con ello

O. Dopamine receptor antagonists:  haldol, thorazine, tradicionales, haldol mas anticholinergico, thorazine mas sedantes

P. Lithium:  tratamiento salio para mood stabilizer, tiene efecto secundario, fallo renal, hay que hacer medical work up entero antes de usarlo, CBC, tiroides, EKG, ventana terapeutica pequeno, si paciente esta respondiendo super bien, paciente cada 6 meses, darlo a mujers embarzados bipolares, lithium puede causar congenital heart block al nino como ebstein abnormality (pregunta)

Q. Methadone:  para tartamiento largo plazo para adictos a heroina, base de esto para bloqueando receptors mu, tiene larga vida mas largo que heroina, puede dejar de heroina, y no tener withdrawal symptoms, y vaya bajando dosis hasta que toma jugo chino placebo,

R. Mirtazipine:  antidepresivo novel que estructura clasificada como tri o tetraciclico, sin embargo es muy efectivo, sin tantos efectos secundarios, adjuvant en la noche

S. MAO inhibitors:  para depression, efectos secundarios son horribles, nausea vomitos, malestar, hipotensores, drug interactions, con medicamentos de dolor

T. Naltrexone

U. Nefazodone: antidepresivo, menos sedantes, menos sexual dysfunction, depression mayor con ansiedad componente alto, pero aumento BDZ efecto sedante y debe bajar dosis de BDZ si usa mismo tiempo

V. Serotonin dopamine antagonists

1. clozapine:  primera que salio, uso de CBC semanales, porque tiene alto incidencia de agranulocytosis

2. risperidone: aumentos en prolactina, mas sedantes, usa en ninos

3. olanzapine:  antisicoticos noveles exitosos, cura aspectos positivos y negativos de schizo (risperidone tambien), sedante, paciente con alzheimer’s establiza pensamiento y enfermedad, paciente schizoafectivo tiene mayor riesgo de manejo de lipidos y comorbididad de diabetes

4. sertinodole: no usa en PR

5. quetiapine:  menos que aumenta peso, menos que producen sintomas extrapiramidales, paciente con parkinsonismo, o que tiene comorbilidad con syndrome sicotico

6. ziprasidone:  parece como xilox, pero giodon en Mercado, es Segunda linea, no first choice, sigue haciendo dopaminergico y serotinergico, y tiene black box indicacion, puede causar bloqueo en cardiaco, prolongado ST segment mas de 0.2 segundos, no caso de torsaides de puntos, medicamentos cuan

W. Serotonin/NE reuptake inhibitors

1. venlafaxine:  for major depression and GAD, watch catechol activation and possible high blood pressure (HBP)

X. SSRI

1. Citalopram

2. Fluoxetine:  prozac, depression mayor, bulimia, anorexia porque disminuye apetito y depression asociado con esto, panic y PTSD

3. Fluvoxamine:  fluvox, obsessive compulsive disorder, muchos efectos secundarios

4. Paroxetine:  menos potente, no tiene que ser que es menos eficaz

5. Sertraline:  paroxetine causa sexual disfuncion, prozac causatremores, y Zoloft causa boca seca y diarrhea por efecto muscarinico, sin embargo no son rezones para no usarlo, puede recomendarlo como cambio de dieta, efecto es transitorio de efectos de serotonergicos, delay in ejaculation time, puede tratar ejaculacion temprana, en adolescente es por falta de experiencia, adultos se deprimen cuando desarrolla, se puede tratar con este

6. Indications

a. depression

b. OCD

c. Panic disorder

d. GAD

e. Bulimia

f. Weight loss

g. ADD, premature ejaculation

IV. Sympathomimetics

A. Dextroamphetamine

B. Methylphenidate

C. Pamoline

D. Caution: decrease hypertensive efficacy, potentiate DA transmission

E. Indications

1. ADHD

2. Narcolepsy

3. Depressive disorders

4. Obesity

V. Thyroid hormones

A. Indication is as adjuvant to antidepressants

B. Also LI induced hypothyroidism

C. 33-75% of non responders to responders

D. Muchas razones para cambios tiroides

VI. other antidepressants:  trazodone: priapism, almost no anticholinergic effect, more sedation, treats insomnia

VII. tricyclics and tetracyclics

A. indications

1. depressive disorders

2. depression associated to a medical disorder

3. panic disorder

4. pain

5. eating disorders

B. Precautions

1. anticholinergic effects

2. desipramine: least

C. Sedation:  amitryptiline and doxepin most

D. Orthostatic hypotension:  nortryptiline least (pregunta)

E. Cardiac:  QT increase, depressed ST, flat T

VIII. treatment resistant depression

A. Lithium 900 to 1200mg/day

B. L-tryptophan

C. T3: if successful 2 months

D. MAO inhibitors: 1 weeks washout before switch and 2 weeks of changing from a MAO I to tricyclics, porque si no puede tener un hipertensive crisis

IX. bipolar

A. Lithium

B. Valprote

C. Tegretol

D. Clonidine

X. ECT

A. One of the most effective and least understood treatment

B. Grossly underused

C. Remission total de enfermedad en 10-20 sesiones en 1-2 meses

D. Side effects:  memory, headache, confusion and delirium

E. No absolute contraindications, mortality is 0.002%

F. Indications

1. manic episodes

2. schizophrenia

3. depression mayor

4. catatonia:  solo o schizo cataonia

5. NMS (neuroleptic malignant syndrome), hypopituitarism, parkinsonism (no hay tratamiento para dyskinesia tardia), OCD

G. insulin shock treatment (beautiful mind) is different

H. no se usa mucho ECT por el estigma, porque pone paciente en Camilla, da muscarinico y relajacion muscular para no tener fracturas de huesos, da convulsion controlado entre 30-90 segundos, con medicamentos para parar convulsion si dura mas, usa ativan, cuando despierta, hay movimientos de neurotransmisores que ayuda disminuir o eliminar sintomas

I. no hay contraindications, puede usarlos con

1. cardiacos

2. embarazadas

3. aneurismos

4. space occupying lesions en cerebro, si usa antiedema medicamentos

5. viejitos que tiene muchos medicamentos que no puede anadir otro medicamento

XI. other biological therapies

A. transcranial magnetic stimulation

1. basado en ECT pero es fuerza magnetico no electrico

2. inactivate or potentiate brain activity at subconvulsive doses

3. possible induction of seizure activity

4. for brain mapping: area limbico, sensorial, motor, etc, cual es area especifica de area de memoria o con sleep

5. ECT solo estimulo 1-2 areas de cortex, pero este stimulacion estimula mas centros, hasta ahora resultados, uno es bueno otros no, mejora ansiedad, depression

B. light therapy seasonal pattern depression

1. luz es constante todo el ano en PR, pero en paises nordicos no hay luz

2. usa tanning salon lights

C. sleep deprivation:  si rompe REM sleep, es como si no durmiera

D. melatonin:  melatonina de noche causa sueno porque hace cambios en ciclo circadian

E. acupuncture:  funciona si hace bien en sitios adecuados, sirve para ansiedad, insomnia, peso

F. orthomolecular therapy:  es multivitaminicos adjuvantes, nutricion, mejora depression, en viejitos deprimidos

G. plant extracts

1. st john’s wort (SJW) si empieza prozac o SSRI puede causar serotonin syndrome con N/V, suduroacion, prostracion

2. hypericum perforatum

H. cirugia

1. cingulatomia:  para OCD

2. hemiseccion de cerebro:  para seizures

XII. historical treatments

A. subcoma insulin therapy:  100cc insulin, hipoglicemia controlado, produce coma 30-60 minutos, despierta mas cooperador, pequenos convulsions por low blood sugar, muchas veces mejoraba, sesiones semanales hasta paciente mejora, morbilidad que muere es alto

B. coma therapy:  mismo, pero coma de horas, muertes de estas comas eran grandes

C. carbon dioxide therapy: nunca supo que funcionaba, sometio paciente a CO2 mascarilla, cuando tiraba, empezo convulsions, estos son tratamientos antes del uso de ECT

D. electrosleep therapy:  no funciona, simplemente causar a traves de electrodes que paciente durmiera

E. continuous sleep therapy:  usaba con barbituricos para dormir 20 horas todos los dias para 1-3 semanas, obviamente si despierta despues de 3 semanas no va a tener problemas, pero en realidad, si despierta muchas veces no resuelve problema

