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- Varón de 64 años, diabético

- Poliquistosis renal autosómica dominante

- Enfermedad renal crónica en estadio V no filiada

- Hemodiálisis (HD) tres veces por semana

Sintomatología negativa 

residual interepisódica

Tratamiento psicológico 

por fobia a las escaleras

Descompensaciones 

puntuales de clínica 

delirante de perjuicio y 

autorreferencial

Esquizofrenia vs trastorno esquizoafectivo con debut a los 18 años, destacando

Descripción del caso: Antecedentes



Contenidos delirantes
de perjuicio

20051997

::::9 TEC (terapia 

electroconvulsiva)

Risperidona

Olanzapina

Paliperidona

Desorganización
de la conducta

Síntomas catatónicos

Descripción del caso: Hospitalizaciones
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¿Risperidona?¿Olanzapina? ¿Aripiprazol? ¿Paliperidona?

¿Mejor antipsicótico inyectable de acción prolongada (LAI) para un paciente en HD?

Descripción del caso: Elección del tratamiento
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487 L
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g/mol

Descripción del caso: características paliperidona

Características farmacocinéticas y fisicoquímicas



Descripción del caso: Plan de acción
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138 ≈

5,7 días

0,005

t1/2 (h)

Ke (h-1)
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0,00878

GLOBAL
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0,00676

Discusión y aportación farmacéutica: PK
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Por el elevado riesgo de intoxicación:

- Aumento progresivo de la dosis

- Administración en el glúteo (absorción más lenta vs deltoides)

- Seguimiento farmacocinético

- TEC ambulatoria

Discusión y aportación farmacéutica: PK

Comprimido de liberación prolongada Inyectable de acción prolongada 

3 mg diarios 25-50 mg mensualmente



Discusión y aportación farmacéutica: PGx
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Discusión y aportación farmacéutica: PGx

Lento CYP2D6

Extensivo
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Ultrarápido CYP2C19

Resultados del estudio farmacogenético
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Discusión y aportación farmacéutica: PGx

Fluctuación del sertindol

- Liberación por un tercer espacio

- Posibilidad de ciclos enterohepáticos

- Lenta eliminación por el CYP2D6

Intoxicación por paliperidona

- Eliminación un 80 % por vía renal

- ¿Importancia CYP2D6?



Conclusión

Equipo multidisciplinar: clave para abordar casos complejos

Investigación: mejorar atención en pacientes psiquiátricos en HD

Farmacocinética y farmacogenética: ajuste del tratamiento

Elección de la posología: niveles plasmáticos + clínica



Discusión y aportación farmacéutica: PGx
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