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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo del tipo
prescripcion- indicacién y estudio cuantitativo de consumo, con el objetivo de
identificar los patrones de prescripcidén de antipsicéticos en pacientes con diagndstico
de esquizofrenia y trastornos relacionados hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico
Manuel Piti Fajardo de Manzanillo en el periodo comprendido de enero de 2013 a

enero de 2015. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas. La mayoria de los
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pacientes se encontraban en el rango de edad comprendido entre los 18 y 40 afios de
edad, del sexo femenino y soltero. Un mayor porcentaje tenia un tiempo de
enfermedad mayor a cinco afos, un tiempo de hospitalizacién mayor a un mes, y no
tenia hospitalizaciones previas. El diagndstico mas frecuente fue el de esquizofrenia.
Un pequeno grupo de pacientes presentd alguna comorbilidad psiquidtrica, como el
trastorno depresivo. El antipsicético mas empleado, sea como monoterapia o en
combinacion con otro antipsicético, fue clorpromazina. En general estos
medicamentos fueron empleados dentro del rango terapéutico, con buena respuesta
al tratamiento; las reacciones adversas medicamentosas que se presentaron fueron
principalmente trastornos extrapiramidales y sedacién; la asociacién de antipsicéticos
con depresores del sistema nervioso central fue la interaccién medicamentosa
potencial mas frecuente.

Palabras clave: Patrones de prescripcién, Antipsicético, Esquizofrenia.

ABSTRACT

An observational, descriptive, longitudinal and retrospective study of the prescription-
indication type and quantitative study of consumption was carried out, with the aim of
identifying the patterns of prescription of antipsychotics in patients with a diagnosis of
schizophrenia and related disorders hospitalized at the Manuel Piti Fajardo Psychiatric
Hospital of Manzanillo in the period from January 2013 to January 2015. The data were
obtained from medical records. Most of the patients were in the 18 to 40 year age
range, female, and single. A higher percentage had a time of illness greater than five
years, a hospital stay greater than one month, and had no previous hospitalizations.
The most frequent diagnosis was schizophrenia. A small group of patients presented
some psychiatric comorbidity, such as depressive disorder. The most widely used
antipsychotic, either as monotherapy or in combination with another antipsychotic,
was chlorpromazine. In general, these drugs were used within the therapeutic range,
with a good response to treatment; the adverse drug reactions that occurred were
mainly extrapyramidal disorders and sedation; the association of antipsychotics with

central nervous system depressants was the most frequent potential drug interaction.
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RESUMO

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, longitudinal e retrospectivo da
prescricdo-indicacdo e estudo quantitativo do consumo, como objetivo de identificar
os padrGes de prescricdo de antipsicoticos em pacientes diagnosticados com
esquizofrenia e transtornos relacionados internados no Hospital Psiquidtrico Manuel
Piti Fajardo, em Manzanillo, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015. Os dados
foram obtidos a partir de prontudrios. A maioria dos pacientes estavan afaixa etdria
entre 18 e 40 anos, do sexo feminino e solteiro. O percentual maior apresentou tempo
de doenga superior a cinco anos, tempo de internagao superior a um més, ndo com
internacdes anteriores. O diagndstico mais frequente foi a esquizofrenia. Um pequeno
grupo de pacientes tinha alguma comorbidade psiquiatrica, como transtorno
depressivo. O antipsicético mais usado, seja como monoterapia ou em combinacao
com outro antipsicético, foi a clororomazina. Em geral, esses farmacos foram utilizados
dentro da faixa terapéutica, com boa resposta ao tratamento; as reacdes adversas de
drogas que ocorreram foram principalmente distirbios extrapiridais e sedacdo; a
associacdo de antipsicéticos com depressores do sistema nervoso central foi a
interacdo potencial mais frequente de drogas.

Palavras-chave: Padrdes de prescricao, antipsicético, esquizofrenia.

Recibido: 4/12/2020
Aprobado: 20/9/2022

Introduccion

La esquizofrenia es una entidad psiquidtrica que produce alteraciones de la
percepcion, pensamiento, afecto y comportamiento del individuo. Las teorias mds

aceptadas para explicar la esquizofrenia postulan que existe en el cerebro un aumento
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excesivo de los niveles de dopamina, fundamentalmente en el sistema limbico; al
mismo tiempo que existe un déficit de dopamina en el I6bulo frontal, el cual afectaria
negativamente el correcto funcionamiento de los procesos cognitivos y volitivos.?
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud este trastorno mental tiene una incidencia
de 16 a 40 por 100,000 habitantes y una prevalencia de 456 por 100,000 habitantes.
Las estimaciones del riesgo en la vida de desarrollar esquizofrenia, varian entre 0,3 y
2,0 %, con un promedio de 0,7 %. @)

Las caracteristicas clinicas de la esquizofrenia, su heterogeneidad, la influencia de
factores fisicos, psicolégicos y sociales en su evolucidn, y la dificultad de medir cambios
en esta, hace que esté fuera del alcance de la experiencia clinica individual formar los
conocimientos adecuados para tomar las decisiones dptimas en el tratamiento de cada
caso. +*)

El avance de la psicofarmacologia en las ultimas décadas, ha provisto a la psiquiatria de
numerosas y cada vez mejores herramientas terapéuticas para el manejo de la
esquizofrenia y los trastornos relacionados. (-5 Estos nuevos farmacos han mostrado
beneficios indiscutibles, pero también riesgos, pues exigen racionalidad en las pautas
de prescripcion, de tal modo que estas se basen en las mejores evidencias cientificas
actuales, en una adecuada evaluacion del riesgo-beneficio y en el marco ético de la
relacién médico-paciente.® *

Los antipsicéticos constituyen la base del tratamiento de la esquizofrenia y uno de los
desafios actuales es elegir el farmaco mas adecuado para cada paciente, lo que se hace
dificil debido a la poca evidencia sobre eficacia/seguridad que ayude a elegir el
antipsicético 6ptimo para un paciente esquizofrénico en particular.®”

La experiencia clinica individual estd expuesta a interpretaciones errdoneas de la
respuesta que se produce tras la inclusién de un segundo antipsicético afiadido a, o en
sustituciéon de otro, puesto que no es capaz de distinguir si fue por superioridad del
ultimo producto introducido, si se debié a un efecto farmacocinético, o de sinergia, o

al periodo de latencia del antipsicético anterior, o simplemente y sin relacién con una

accién farmacoldgica, por un efecto placebo o de regresién a la media.”®)
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Dado el enorme impacto ejercido por los psicofarmacos en la terapéutica actual en
psiquiatria, ademas del permanente desarrollo de drogas potentes, ha aumentado el
riesgo de un inadecuado manejo de la terapéutica.(l's)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de los estudios de
utilizacion de medicamentos (EUM) para establecer una politica nacional de
medicamentos, como una herramienta valiosa para las autoridades sanitarias, con

(1

especial énfasis en sus consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas, ) ya que

permite observar el uso de los fdrmacos a través del tiempo e identificar problemas
potenciales de su uso.®

Teniendo en cuenta la frecuencia en el uso de politerapia antipsicética, las
interacciones debido a la inhibicion competitiva por la administraciéon simultanea de
mas de un farmaco podria ser un hecho trascendente clinicamente.

En el Hospital Psiquiatrico Manuel Piti Fajardo de Manzanillo, la gran mayoria de
pacientes hospitalizados tienen diagndsticos de esquizofrenia principalmente del tipo
paranoide.

Teniendo en cuenta la tendencia al incremento en el uso de la politerapia antipsicdtica
en estos pacientes y la no existencia EUM sobre esta problematica se realizé esta
investigacion con el propdsito de resolver el siguiente problema de investigacion:
¢Como se comporta la prescripcion de antipsicoticos en dicho hospital? Por lo que se

traza como objetivo general: identificar los patrones de prescripcién de antipsicéticos

en pacientes con diagndstico de esquizofrenia y trastornos relacionados.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, de tipo
prescripcion- indicacidn, que evalua la utilizacion de los medicamentos antipsicdoticos
en combinacion, en el Hospital Psiquidtrico Manuel Piti Fajardo, de Manzanillo en el
periodo comprendido de enero del 2013 a enero del 2015.

Bioética médica
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Se desarrollé teniendo en cuenta los principios éticos y pautas elaborados sobre
investigacion biomédica en seres humanos en el ambito internacional y nacional.

Para el desarrollo de la investigacién se contd con el consentimiento informado de los
familiares para participar en la misma, respetando sus derechos y a la persona misma,
asi como el respeto a su bienestar, por lo que se le ofrecid la informacién necesaria
qgue le permitio decidir si participa en la ejecucion de las tareas de la investigacion
propias a su estatus y por voluntad.

Los datos fueron tomados de la practica y no se hicieron manipulaciones ni se
probaron medidas terapéuticas en los enfermos. Se respetd la confidencialidad de los
datos.

Durante el desarrollo de la investigaciéon se emplearon diferentes métodos de
investigacion: tedricos, empiricos y estadisticos. Se utilizaron medidas de resumen
para variables cualitativas (nUmeros absolutos y porcentajes)

Universo: 1680 pacientes ingresados en la institucién.

Muestra: 215 pacientes de la categoria F2 de la CIE-1O,(9) con diagnodstico de

esquizofrenia.

Criterios de inclusion
v Pacientes de ambos sexos con edades superiores a 18 afios, con diagndstico de
categoria F2 de la CIE-10,° en la ficha de ingreso al servicio de hospitalizacién

de psiquiatria.
v' Pacientes que en cuya ficha de ingreso indique que recibe tratamiento

farmacoldgico con antipsicéticos.

Criterios de exclusion
v Pacientes que estén incapacitados de poder ser entrevistados para la detallar
los sintomas positivos, negativos y psicopatolégicos de la evaluacion PANNS
(Positive and Negative Syndrome Scale), ya que presentan co-morbilidades que

lo impiden, como: retardo mental, presentar alguna enfermedad que los
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mantenga postrados, como infecciones severas, estar bajo los efectos de
drogas, estar sedados, entre otros.
v Pacientes cuyo tiempo de hospitalizacién haya sido menor de 7 dias y/o que

tuvieran historias clinicas incompletas y/o ilegibles.

Operacionalizacion de las variables

v Sexo: cualitativa nominal dicotémica (masculino y femenino). Indicador niimero
absoluto y porciento.

v" Edad: cuantitativa continta segun la escala: 18 a 40 afios, 41 a 60 afios mas de
60 afos. Indicador niumero absoluto y porciento.

v' Estado civil: cualitativa nominal politdmica (casado, soltero, acompafiado y
viudo). Indicador nimero absoluto y porciento.

v' Tiempo de enfermedad: cuantitativa continua (menos de 1 afio, de 1 afio a
4afios, 5 afios 0 mas). Indicador niumero absoluto y porciento.

v" Tiempo de hospitalizacién: cuantitativa continua (menos de 1 mes y méas de 1
mes). Indicador nimero absoluto y porciento.

v" Nudmero de hospitalizaciones en el Gltimo afio: cuantitativa continua (ninguna
hospitalizacién, 1 hospitalizacion, 2 a3 hospitalizaciones y 4 o mas
hospitalizaciones). Indicador nimero absoluto y porciento.

v' Diagndstico de ingreso: cualitativa nominal politdmica (esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos, trastornos delirantes persistentes, trastornos
psicoticos agudos y transitorios, trastorno delirante inducido, trastornos
esquizoafectivos, otros trastornos psicéticos de origen no organico y psicosis de
origen no organico, no especificada). Indicador nimero absoluto y porciento.

v' Comorbilidad: cualitativa nominal politémica (sin comorbilidad, con trastorno
de ansiedad, con trastorno obsesivo—compulsivo y con trastornos de
depresién). Indicador nimero absoluto y porciento.

v' Frecuencia de antipsicdticos prescritos: cualitativa nominal politdmica
(risperidona, haloperidol, decanoato de flufenazina, trifluoperazina vy

otros).Indicador nimero absoluto y porciento.
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v" Numero de cambios de prescripcién de antipsicéticos: cuantitativa continda (un
cambio dos cambios, tres cambios, cuatro cambios y no se realizaron
cambios).Indicador numero absoluto y porciento.

v" Frecuencia de prescripcién de combinaciones de antipsicoticos: Cualitativa
nominal politédmica (antipsicoticos Unico, antipsicéticos oral y antipsicoticos de
depdsito, antipsicoticos oral y antipsicéticos parenteral, dos antipsicoticos
orales). Indicador numero absoluto y porciento.

v/ Otros psicofarmacos prescritos en combinacion con antipsicéticos: Cualitativa
nominal  politomica (benzodiacepinas, estabilizadores del danimo,
anticolinérgicos, antidepresivos). Indicador nimero absoluto y porciento.

v" Rango de dosis de los antipsicdticos prescritos: cualitativa nominal politémica
(por encima del rango terapéutico, en rango terapéutico, por debajo del rango
terapéutico). Indicador numero absoluto y porciento.

v' Resultados de la farmacoterapia: cualitativa nominal politémica (buena
respuesta, respuesta Intermedia, mala respuesta). Indicador nimero absoluto y
porciento.

v Efectos indeseables producidos: cualitativa nominal politdmica (trastornos
extrapiramidales, sintomas anticolinérgicos, hipotensidn ortostatica, sedacién,
entre otras). Indicador nimero absoluto y porciento.

v Interacciones medicamentosas: cualitativa nominal politémica (neurolépticos-
depresores del SNC, neurolépticos-antiarritmicos que prolongan el intervalo

QT, otras).Indicador numero absoluto y porciento.
Se realizd una revision bibliografica exhaustiva y actualizada del tema y luego los

resultados se compararon con los hallados por autores nacionales e internacionales, se

emitieron conclusiones y recomendaciones.

Resultados
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La esquizofrenia es una enfermedad compleja que afecta a alrededor del 1% de la
poblacién mundial y constituye una de las mas importantes causas de discapacidad
crénica.?

En la investigacion se estudiaron 215 pacientes hospitalizados en el Hospital
Psiquiatrico Manuel Piti Fajardo, Manzanillo durante el periodo comprendido entre
enero de 2013 a enero de 2015, que presentaron diagndsticos de esquizofrenia y
trastornos relacionados (Categoria F2 de la CIE 10).

En cuanto a caracteristicas demogréficas, en la muestra estudiada la mayoria de los
pacientes se encontraban en el rango de edad comprendido entre los 18 y 40 afios de
edad (46,98 %), eran de sexo femenino (58,60 %); y desde el punto de vista del estado
civil eran solteros (43,72 %). Respecto a las caracteristicas clinicas, se encontrd que el
70,23 % tenia un tiempo de enfermedad mayor a cinco anos; en 146 pacientes (67,91
%)el tiempo de hospitalizacion fue mayor a un mes, y el 61,40 % no tenian
hospitalizaciones previas. El diagndstico mas frecuente fue el de esquizofrenia (83,26
%), seguido por el trastorno esquizoafectivo (11,16 %). Un pequefio grupo de pacientes
presentd alguna comorbilidad psiquiatrica, como el trastorno depresivo (3,26 %) vy

otros trastornos de ansiedad (2,79 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra.

Distribucion por Escala N %
Menos de 1 afio 22 10,23
tiempo de enfermedad De 1 afio a 4 afos 42 19,53
5 afios 0 mas 151 70,23
Hasta 1 mes
146 67,91

por tiempo de hospitalizacidn

Mds de 1 mes

69 32,09
1 hospitalizacién 132 61,40
numero de hospitalizaciones 2 a 3 hospitalizaciones 54 25,12
4 0 mas hospitalizaciones
29 13,49
Esquizofrenia (F20) 179 83,26
Trastorno esquizoafectivo (F25) 24 11,16
Diagnéstico de ingreso
Trastorno psicético agudo y transitorio (F23) 5 2,33
Otros trastornos psicoticos (F28) 3 1,40
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Trastorno esquizotipico (F21) 2 0,93
Trastorno de ideas delirantes persistentes 2 0,93

(F22)
Sin comorbilidad 202 93,95

comorbilidad

Con trastorno de ansiedad 6 2,79
Con trastornos de depresidn 7 3,26

En relacién a los patrones de prescripcidon, se constatd que el antipsicotico mas

empleado, sea como monoterapia o en combinacion con otro antipsicoticos, fue

clorpromazina 100mg; seguido por haloperidol; y la tioridazina. Otro hallazgo fue que

en la mayor parte de pacientes se realizaron uno o mas cambios de antipsicéticos, y se

combinaron antipsicdticos. La combinacidon mas prescrita fue la antipsicéticos oral y

antipsicéticos parenteral (22,33 %).

Igualmente, en el 97,1 % de los pacientes se combinaron los antipsicoticos con otros

psicofarmacos; de ellos los mas empleados fueron los benzodiacepinas (65,12 %), los

anticolinérgicos (25,12 %), y los estabilizadores del danimo (20,93 %). En general los

antipsicdticos fueron empleados dentro del rango terapéutico (92,56%). (Tabla 2)

Tabla 2. Patrones de prescripcidn de antipsicéticos.

Distribucion por Escala N %
Clorpromacina 100mg Tabletas 97 45,12
Haloperidol 1,5mg Tabletas 89 41,40
Tioridazina 25mg Tabletas 56 26,05
Flufenazina 2,5mg Tabletas 47 21,86
Frecuencia de antipsicéticos
Trifluoperazina 5mg Tabletas 43 20,00
prescritos, solos o en
Risperidona 3 mg Tabletas 35 16,28
combinacién con otros
Clorpromacina 25mg Tabletas 23 10,70
antipsicéticos.
Quetiapina 200mg Tabletas 21 9,77
Levomepromacina 25mg Tabletas 10 4,65
Flufenazina 25mg ampolletas 3 1,40
Pimozida 4mg Tabletas 1 0,47
Un cambio 114 53,02
Numero de cambios de Dos cambios 21 9,77
prescripcion de antipsicéticos Tres cambios 5 2,33
Cuatro cambios 3 1,40
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No se realizaron cambios 72 33,49
Antipsicotico Unico 123 57,21
Frecuencia de prescripcion de
Antipsicotico oral y antipsicético parenteral 48 22,33
combinaciones de
o Dos antipsicoticos orales 31 14,42
antipsicoticos
Antipsicotico oral y antipsicético de depdsito 13 6,05
Benzodiacepinas 140 65,12
Otros psicofarmacos prescritos
Anticolinérgicos 54 25,12
en combinacién con
o Estabilizadores del dnimo 45 20,93
antipsicoéticos
Antidepresivos 34 15,81
En rango terapéutico 199 92,56
Rango de dosis de los
Por encima del rango terapéutico 14 6,51
antipsicéticos prescritos
Por debajo del rango terapéutico 2 0,93

Del estudio de las consecuencias de la utilizacion, se confirmé que, en relacién a la

respuesta al tratamiento, prevalecieron los pacientes categoria buena respuesta (53,02

%), seguidos de la categoria intermedia. Por otra parte, las reacciones adversas

medicamentosas (RAM) que se presentaron en el periodo de hospitalizaciéon de los

pacientes fueron principalmente trastornos extrapiramidales (17,21 %), seguido de la

sedacion (6,98 %).

En cuanto a las potenciales interacciones medicamentosas que se observaron en el

tratamiento combinado de antipsicdticos y medicacién coadyuvante, prevalecieron la

asociacion de antipsicdticos con depresores del SNC (13,49 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Estudio de las consecuencias de utilizacién.

Distribucion por Escala N %
Buena Respuesta 114 53,02
Respuesta al tratamiento Respuesta Intermedia 74 34,42
Mala Respuesta 27 12,56
Trastornos extrapiramidales 37 17,21
Sedacion 15 6,98
Efectos indeseables producidos Sintomas anticolinérgicos 11 5,12
Aumento de la glucemia 5 2,33
Hipotensidn ortostatica 3 1,40
antipsicéticos -depresores del SNC 29 13,49
Interacciones medicamentosas antipsicéticos de primera generacion- Benzodiacepinas 11 5,12
antipsicéticos-Antiarritmicos que prolongan el intervalo QT 3 1,40
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Discusion
La aparicién de la esquizofrenia tiene lugar frecuentemente entre la segunda y la
tercera década de la vida, aunque puede ocurrir en la nifiez o en etapas adultas.” Este
hecho, unido a la aparicién de signos tempranos, a veces muy sutiles, en capacidades
cognitivas, de interaccion social, funciones motoras y cambios morfolégicos, que
constituyen signos premonitorios de la enfermedad, sugiere que se trata de un

problema de vulnerabilidad durante el desarrollo."”)

Planteamientos estos que
justifican la alta prevalencia de pacientes en el estudio entre 18 y 40 afios de edad.

La prevalencia de la esquizofrenia en este estudio es mayor en mujeres que en
hombres, lo que no coincide con la literatura que aborda por igual la prevalencia en
ambos sexos. Sin embargo, existe un amplio consenso de que los varones
esquizofrénicos tienen una menor edad en su primera hospitalizacion y en el inicio de
la enfermedad.*”

En relacion al estado civil el mayor nimero de pacientes fueron solteros, esto se
explica por el inicio de la enfermedad en la juventud. Segun el estudio de Figueroa

) se observé que alrededor del 87,2 % de pacientes de

Calderén vy colaboradores,"
esquizofrenia eran solteros con un promedio de edad de 41 afos, este antecedente se
relaciona muy cercanamente a lo encontrado en el presente estudio.

Las caracteristicas demograficas fueron similares a las de las muestras halladas en
otros estudios realizados en Sudamérica,(s)que difieren de estudios en otras regiones
como Europay Asia.”

El mayor nimero de pacientes tuvo un tiempo de diagndstico de entre 20-24 afios de
enfermedad, lo que también se correlaciona con la cronicidad de la enfermedad y un
menor numero tuvo un tiempo de diagndstico de 1 aifo, resultados similares a los
obtenidos por Figueroa y colaboradores. (10)

La muestra presentd un tiempo de hospitalizaciéon de 5 -9 dias. Este dato refiere una

rapida estabilizacién del paciente.
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El diagndstico establecido con mayor frecuencia durante el ingreso hospitalario fue el
de esquizofrenia (83,26%), lo que concuerda con la literatura internacional.**'? A

diferencia de lo referido en el estudio de Arango vy colaboradores,"”’

en el que se
encontré un 10,6% de trastornos de ansiedad; en este solo afloré un 2,79% de esos
trastornos.

Los estudios demuestran que los sintomas depresivos aparecen en las diferentes fases
de la esquizofrenia. En el periodo agudo, se han referido que existe mayor frecuencia,
con una prevalencia entre un 22 y 80%. Sin embargo, para otros autores, la depresion
es una parte integral de la psicosis, que se mantiene durante todo el curso de la
enfermedad. También se ha planteado la existencia de depresidn en las fases iniciales
de la enfermedad por S6nmez y colaboradores,"refieren gue en la fase inicial de la
psicosis estdn presentes hasta en un 41 % de los pacientes y que de esta cantidad el
19% se mantenia con sintomas depresivos 10 afios después.

Los antipsicoticos mas usados durante el transcurso de la hospitalizacién y al momento
del alta fueron la clorpromazina seguido del haloperidol, tanto en monoterapia como
en combinacidn, lo que confirma su posicion como principal opcién terapéutica y es
coincidente con la literatura internacional.”

Pese a las recomendaciones internacionales, que favorecen el uso de un solo
antipsicéticos, evitando las combinaciones, y hacen referencia a que no existe
evidencia de mayor beneficio terapéutico con el uso de mas de un antipsicéticos; el
uso en combinacién en este estudio fue del 57% al ingreso y 45% al alta, estos valores
fueron elevados, similares a los hallazgos presentados por otros autores en su
estudio.®?

La politerapia antipsicotica se refiere a la co-prescripciéon de mas de un medicamento
antipsicéticos para un paciente individual. Encuestas de prescripcidon a nivel
internacional han identificado el uso relativamente frecuente y consistente de
medicamentos antipsicoticos en combinacién, usualmente en pacientes con
esquizofrenia de larga data, con una prevalencia de hasta 50% en algunas instituciones

médicas.
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Respecto al patrén de prescripcion, en este estudio se evidencid que era comun
adicionar al antipsicéticos otros psicofarmacos. Asi, la adiciéon de benzodiacepinas es
alta (60 a 80%), combinacién que coincide con lo hallado por Bojorquez y
colaboradores;(z) pero es alto comparado con otro trabajo hecho en Colombia, en el
que se hallé un 26%. Sin embargo, lo que mds llama la atencidn es el uso elevado de
estabilizadores del animo, si se compara con lo hallado en otros trabajos que tienen
como principal diagndstico a la esquizofrenia. También, se destaca el uso de
anticolinérgicos, que se da en la mitad de los pacientes de la muestra, incluso al alta, lo
cual difiere con otros estudios. * 9)Finalmente, cabe destacar que en el estudio estas
combinaciones se dieron desde el inicio hasta el alta; con un promedio de 4,7
medicamentos por paciente; lo que indica claramente un patrdn de polifarmacia.

No se debe suponer que el alto uso de anticolinérgicos en Cuba se debe a la falta de
disposicion de antipsicoticos atipicos, los cuales realmente han bajado el consumo de
anticolinérgicos. En el estudio de Figueroa Calderén y colaboradores, ®)1a asociacién
de anticolinérgicos con antipsicéticos clasicos en los paises europeos era una media del
50 % de los dias de tratamientos. Es posible afirmar que los esquemas de prescripcion
en Cuba podrian ser mejorados con respecto a este tipo de asociacién.

Respecto al uso de antipsicéticos prescritos dentro de los rangos terapéuticos, se
considera que es un dato que puede resultar engafioso, si se tiene en cuenta el patrén
de polifarmacia dominante en el hospital; lo cual implica multiples interacciones,
probablemente algunas peligrosas.(z)

En relacidn a la respuesta al tratamiento, también hay diferencias en este aspecto. Las
mujeres suelen requerir menores dosis de antipsicéticos que los hombres, tanto en la
fase aguda como en la de mantenimiento."***También sufren menor ndmero de
recaidas.** ™)

Una buena respuesta inicial al tratamiento antipsicético es uno de los factores
predictores de una menor tasa de recaidas y de un mejor prondstico final, tanto a nivel
sintomédtico como funcional. ™ Existe actualmente cierto consenso en aceptar, que el

abandono o incumplimiento de la medicacién por parte del paciente como mejor

indicador de recaida a corto plazo. Ademas, es conocido que con la aparicidn de las
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recaidas también aparece una mayor resistencia a la eficacia terapéutica de los
farmacos antipsicéticos.(ls)

Muchos de los antipsicéticos estudiados no son antagonistas selectivos
dopaminérgicos, sino que bloguean otros receptores, como los muscarinicos o los
serotoninérgicos. Esta es una de las razones por las cuales, los antipsicoticos presentan
numerosos efectos secundarios.>** En este estudio predominaron los trastornos
extrapiramidales, otra reaccion adversa es la sedacién, que se presentd cuando se usé
el fdrmaco levomepromazina en combinacién con el haloperidol, los que tienen menos
tendencia a producir efectos extrapiramidales son clozapina y olanzapina. En ensayos
clinicos de hasta 18 meses de duracion, la incidencia de efectos adversos moderados o
graves fue de 67% (sobre todo sedacién excesiva, efectos anticolinérgicos, efectos
extrapiramidales y disfuncién sexual). En general los que tienen mds tendencia a
producir efectos extrapiramidales tienden menos a producir efectos metabdlicos.®
En relacion a las interacciones medicamentosas, se distinguen las de caracter
farmacodinamicas, las debidas a acciones farmacoldgicas sinérgicas u opuestas de los
farmacos interactuantes, y las farmacocinéticas, debidas a cambios en la
metabolizacidn ligada fundamentalmente a la accidon de citocromos. Las primeras
abarcan a los antipsicoticos en general; las segundas son individualizadas. Su
presencia, intensidad y relevancia clinica son muy variables."” Las encontradas en la

presente investigacion coinciden con lo reportado en la bibliografia. (14)

Conclusiones

La mayoria de los pacientes se encontraban en el rango de edad comprendido entre
los 18 y 40 afos, del sexo femenino; y desde el punto de vista del estado civil eran
solteros. Se encontrd que un mayor porcentaje tenia un tiempo de enfermedad mayor
a cinco afios, un tiempo de hospitalizacibn mayor a un mes, y no tenia
hospitalizaciones previas. El diagndstico mas frecuente fue el de esquizofrenia, seguido
por el trastorno esquizoafectivo. Un pequefio grupo de pacientes presentd trastornos

depresivos y otros trastornos de ansiedad. El antipsicotico mas empleado, fue
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clorpromazina; seguido por haloperidol. En la mayor parte de los pacientes se
realizaron uno o mas cambios de antipsicéticos, asi como combinaciones de los
mismos, siendo empleados dentro del rango terapéutico con buena respuesta al
tratamiento; las reacciones adversas medicamentosas que se presentaron en el
periodo de hospitalizacion fueron principalmente trastornos extrapiramidales, seguido
de la sedacidén. La asociacion de antipsicoticos con depresores del SNC fue la

interaccion medicamentosa potencial mas frecuente.
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