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PERIODICO DE ENFERMEDAD Y/O ESTILO DE VIDA FARMACOLOGICO En caso de coexistencia de
COMPLICACIONES TRATAMIENTO * Plan nutricional

METABOLICAS
+ Diabetes tipo 2
+ Obesidad

* Dislipidemia

* Sindrome metabdlico

+ Disfuncidn tiroidea

* Alteraciones
hidroelectroliticas

* Metabolismo fosfocélcico

* Hiperprolactinemia

+ Disfuncion gonadal

saludable

* Ejercicio fisico
regular

* Higiene del sueiio

En la medida de lo
posible, prescribir
farmacos que no
favorezcan alteraciones
endocrinas,
especialmente las
metabdlicas.

enfermedad psiquidtrica con
DM2 yio obesidad, los
farmacos incretinicos podrian
tener un efecto beneficioso,
no solo en el control
metabdlico sino en el control
de impulsos.
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No olvides...

Se debe realizar un despistaje de forma regular de las complicaciones endocrinol%gicas mas habituales en cada

enfermedad psiquiatrica y/o en funcion de los efectos adversos endocrinolégicos de los farmacos prescritos.

1. La presencia de complicaciones endocrinolégicas en pacientes con patologias psiquiatricas incrementa la morbimortalidad y
disminuye la calidad de vida.

2. Realizar despistaje periddico de complicaciones endocrinolégicas segin la enfermedad psiquiatrica y tratamiento farmacolégico.
3. Evaluar de forma sistematica parametros metabdlicos, tiroideos, gonadales, hidroelectroliticos y del metabolismo fosfocaltico.

4. Seleccionar, en la medida de lo posible, farmacos con menor impacto endocrinolégico y metabdlico.
5. Valorar el uso de terapias farmacoldgicas con beneficio metabélico (p. ej., farmacos incretinicos) cuando esté indicado.

6. La colaboracién estrecha entre psiquiatra, endocrindlogo, médico de atencién primaria, nutricionista y resto del equipo es clave para
optimizar resultados.



