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I. INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de los farmacos psicotropicos a principios
de los afios 50’s, hemos contado con diversos compuestos para el
tratamiento de los trastornos mentales, pues con los recientes avances en
la neurobiologia molecular y celular que constituyen una nueva
estructura para comprender mejor la accton de los farmacos psicotropicos
sobre el sistema nervioso central, se han desarrollado farmacos de accién

especifica y con un perfil de efectos secundarios mucho menor (1).

Los farmacos psicotropicos son ampliamente prescritos, durante
1980-1981 se registraron en Estados Unidos 56.8 millones de visitas
medicas donde se prescribieron psicotropicos, encontrandose por orden
de frecuencia ansioliticos, antidepresivos, hipnoticos y antipsicoticos en
un 26.8%, 14.8%, 8.7%, 8.3% respectivamente (2). En un estudio
comparativo de dos periodos entre 1985 y 1993-1994 se registrd un
incremento en la prescripcion de psicotropicos de 32.73 millones a 45.64
millones de wisitas, destacando una disminucion en el uso de
bezodiacepinas pero un incremento del 100% en el uso de antidepresivos
particularmente a partir del lanzamiento de los inhibidores de recaptura
de serotonina, permaneciendo relativamente estable la prescripcion de

litio, estabilizadores del animo y de antipsicoticos (3). En cuanto a la



distribucion por frecuencia de tipo de psicotropico también se registraron
cambios importantes en su indicacion, como se muestra en un estudio en
una comumidad de Boston durante 1975, el 68% tomaba ansioliticos,
22% hipnoticos, 4% antidepresivos y 3% antipsicoticos (4), cifras que
difieren a las reportadas en 1988 en un estudio citado previamente. En
cuanto a la prescripcion por sexo, a través del tiempo se ha mantenido

estable una relacion hombre-mujer de 1:2 (3,5).
ANTIDEPRESIVOS

Los farmacos antidepresivos son el tipo de psicotropicos que
mayor cambio han mostrado en los habitos de prescripcion durante la

ultima década.

En un estudio Danés en 1993 se reporta que el 1.62% de la
poblacion ha recibido una indicacion para alglin antidepresivo, de los
cuales el 75% corresponde a antidepresivos triciclicos y solo un 10% a
los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS) recién
lanzados al mercado. Especificamente se registré una prescripcion para
amitriptilina  20.8%, nortriptilina 20.2%, clomipramina 12.6%,
imipramina 7.5%, fluoxetina 3.2%, citalopram 2.9% y fluvoxamina 0.8%

(6). La prescripcion de inhibidores selectivos de recaptura de serotonina



fue mayor para 1995, que se reporta que el 40% de los médicos indican
este tipo de antidepresivos, sobre todo cuando los otros tipos no son de
primera eleccion (7). Un reporte Britanico en 1~996 sefiala una tendencia
similar en la prescripcion de antidepresivos con un incremento del 12.4%
en el uso de antidepresivos triciclicos y del 133.8% de inhibidores
selectivos de recaptura de serotonina (8). Ademas se destaca una
tendencia a utilizar dosis menores a las recomendadas para triciclicos y
dosis adecuadas para inhibidores de recaptura de serotonina (8,9,10).
Esta misma tendencia se reporta en un estudio Americano en 1998
sefialando a la fluoxetina como el antidepresivo mas prescritc  en un
27%, seguido de sertralina 17.2%, paroxetina 9.8%, trazodona 9.4% y

nortriptilina 7.0% (11).
BENZODIACEPINAS

Las benzodiacepinas destacan entre los farmacos mas ampliamente
prescritos en el mundo, tienen diversos usos en la medicina clinica como
son la sedacion preanestésica, relajacion muscular y el tratamiento para
las convulsiones. Dentro de la psiquiatria su uso mas comun es como

ansiolitico e hipnotico en los trastornos por ansiedad y del suefio (12,13).



Los habitos de prescripcion han cambiado a través de la ultima
década, como se puede observar en diversos estudios. En 1988 se reporta
que un 73.2% de las prescripciones de psicétrépicos corresponden a
benzodiacepinas, de las cuales un 26.8% es para ansioliticos y un 8.7%
para hipnoéticos (2). En Inglaterra durante 1989 en una poblacién de 4148
personas se reporta una prevalencia de 7.7% para el uso de
benzodiacepinas, 3.9% hipnédticos y 4.2% ansioliticos, y en una relacion
hombre-mujer de 1:2 (14). Una serie de estudios Americanos reportan
una prevalencia en el uso de benzodiacepinas del 11-15% en la
poblacién general durante 1993 (13). En Italia se reporta el patron de
prescripcion para hipnoticos, siendo los farmacos mas utilizados el
loracepam y triazolam en un 37.1% y 13.6% respectivamente, ademas
con una mayor frecuencia de uso en mujeres e incrementandose su
prescripcion con la edad (15). El uso de benzodiacepinas en hospitales
psiquiatricos Britanicos durante los 80's tiene una prevalencia de 20-

50% (16,17,18).

Cifras similares a las reportadas en 1998 encuentran una
prescripcion en el 33% de los pacientes a su ingreso, 68% durante su
internamiento y en el 50% a su egreso (19). Sin embargo, en general se

reporta una continua disminucion en el uso de benzodiacepinas, sin



cambios substanciales en los patrones de prescripcion registrandose
12.09 millones de visitas médicas para benzodiacepinas durante 1983 y

de 10.21 millones en 1994 (3)
NEUROLEPTICOS

Dentro de los farmacos psicotropicos, las prescripciones de
neurolépticos representan un 8.3% en general (12), con un mayor patron
de uso dentro de hospitales y asilos representando de un 17-30% de las
prescripciones (20). De 1983 a 1994 las visitas médicas donde se indican
antipsicéticos se han mantenido relativamente estables (3). Sin embargo,
recientemente los farmacos antipsicéticos son mas especificos con accion
sobre receptores de serotonina y dopamina, llamados atipicos, los cuales
presentan la ventaja de un menor perfil de efectos secundarios que los
antipsicoticos convencionales (21,22). Estos nuevos farmacos al parecer
cambiaran los habitos en los patrones de prescripcion de neurolépticos,

pero aun no se han reportado estudios al respecto.
HABITOS DE PRESCRIPCION EN HOSPITALES PSIQUIATRICOS

La prescripcion de farmacos psicotrépicos es un proceso complejo
y dinamico en el cual intervienen diversos factores que orientan a tomar

una decision terapéutica, como lo son la edad, el sexo, los sintomas



principales, tipo de diagndstico, el estado fisico y médico general del
paciente, asi como también es de importancia ¢l entrenamiento y criterio
del psiquiatra (23). Aunado a esto, una poblacién que puede ofrecer una
mayor dificultad en la prescripcion farmacoldgica son los pacientes
internados en hospitales psiquiatricos, ya que estos representan una
poblacion que se pude describir como atipica, estd conformada por
pacientes con agudizacion de sus patologias, presentando mayor
severidad en la sintomatologia como también encontramos casos
resistentes al tratamiento. Por lo que requieren utilizar dosis mayores o
combinaciones de varios farmacos psicotropicos en comparacion con una
poblacidn de pacientes externos los cuales responden con mayor facihdad
a la monoterapia (24). En la psiqwatria una de las principales
preocupaciones ha stdo enfocada sobre los farmacos psicotropicos, en su
uso y prescripcion, pues una area que no ha sido investigada
apropiadamente es el uso simultaneo de multiples farmacos, la
polifarmacia, encontrando algunos investigadores que su prescripcion
aparentemente no es la optima en cuanto a dosis y combinaciones (2, 25).
Un principio generalmente aceptado como de adecuada practica
terapéutica es el no prescribir mas farmacos que los estrictamente

necesanios para el paciente evitando la polifarmacia, pero atn asi en la



practica la prescripcion de diversos farmacos simultineamente es
ampliamente utilizada. En respuesta a la tematica de esta preocupacion,
desde mediados de los afios 70’s se han condﬁcido diversos estudios de
vigilancia sobre los habitos de prescripcion de farmacos psicotropicos en

hospitales psiquatricos (16, 17,18, 25-32).

En 1978 se documenta el primer estudioc Americano que realiza un
examen critico de los habitos de prescripcion en hospitales psiquiatricos
a través de una revisiéon de los estudios de wigilancia farmacologica
reportados hasta el momento. Encontrando que una gran cantidad de
pacientes recibian dosis mayores a las recomendadas, una tercera parte de
los pacientes eran tratados con polifarmacia y los farmacos para el
manejo de sintomas extrapiramidales se administraban por periodos
prolongados (26). Asi mismo, el pnmer estudio Britanico al respecto se
publico en 1981, reportando que solamente una quinta parte de la
muestra no recibian farmacos psicotropicos, el 50% de los pacientes con
manejo farmacologico utilizaban dos o mas farmacos y el 50% de los
pacientes bajo neurolépticos tenian indicados antiparkinsonianos,
concluyendo que la polifarmacia es frecuente y que la prescripcion de
algunos farmacos psicotropicos es inadecuada (16).  Este estudio fue el

punto de partida para otras investigaciones Britidnicas con el mismo

_————————



enfoque, en 1984 se publicaron dos estudios, el primero en una muestra
hospitalaria de 220 pacientes encuentra que solamente el 8% no tiene
indicado farmacos psicotropicos, el 66% utilizé dos o0 mas farmacos, el
50% de los que reciben neurolépticos reciben anticolinergicos y la
combinacion mas frecuente es la de neurolépticos mas antidepresivos
(27). El segundo estudio mostré que en una poblacion de 603 pacientes
internados e! 16% no reciben farmacos psicotropicos, el 50% de los
pacientes bajo neurolépticos utilizan una combinacion de dos de estos y
el mismo porcentaje tenia indicado anticohnergicos. Tres cuartas partes
de los pacientes bajo tratamiento antidepresivo tenian indicado otro
farmaco psicotropico y de acuerdo al diagnodstico la polifarmacia se
relaciond al 58% de los esquizofrénicos y al 56% de los trastornos
afectivos (17). Un nuevo estudio de wvigilancia de prescripcion se reporta
en 1987 tomando en base una poblacion hospitalaria de estancia cronica
y realizando un seguimiento a dos afios encontrando el uso extensivo de
polifarmacia, anticolinergicos y la administracion de mayores -dosis
fraccionadas en el dia (28). También se reporta un estudio comparativo
entre tres hospitales Britanicos de diferentes caracteristicas (académico,
rural, de concentracion) y aunque encuentra una gran variacion en los

hébitos de prescripcion, el promedio general de pacientes recibiendo mas
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de un farmaco psicotropico fue del 68% siendo las combinaciones mas
frecuentes la de dos neurolépticos y un neuroléptico mas un
antidepresivo, ademas el 53% de los paci-entes bajo neurolépticos
recibian anticolinergicos (18). Uno de los dltimos estudios Britanicos fue
publicado en 1989, en él compara los habitos de prescripcion en una
misma poblacion en dos tiempos diferentes, durante su estancia
intrahospitalaria y en su manejo extrahospitalario, encontrando una
importante disminucion del uso de polifarmacia durante su control como
pacientes externos sobre todo en la prescripcion de neurolépticos y
anticolinergicos, manteniéndose estables la indicacion de antidepresivos

y una tendencia a utilizar mas hipnéticos (24).

Estudios similares se han llevado a cabo en diferentes paises,
encontrando en todos ellos un uso extensivo de la polifarmacia. En Israel,
1979, se report6 un promedio de dos farmacos psicotropicos por paciente
llegando a tomar un maximo de seis (29) Alemania 1983, encuentran un
promedio de 3.8 farmacos prescritos por paciente y en el 32% recibian
dos o mas (30). Francia 1989, reportan un promedio de 2.1 farmacos
prescritos y en un 67% recibian dos o mas psicotropicos (31). En Japdn,

1993, se prescriben un promedio de 5.6 farmacos por paciente (32).



Estos estudios de vigilancia sobre los habitos de prescripcion de
farmacos psicotropicos simplemente son auditorias de los expedientes
clinicos recavando las indicaciones y caracteris-ticas de los pacientes, sin
embargo es dificil establecer comparaciones entre los diferentes estudios
ya que las metodologias y laé poblaciones hospitalarias son sumamente
heterogéneas. Aunque los datos arrojados por estos estudios son
descriptivos de los habitos de prescripcion, han fallado en determinar lo
apropiado de estas practicas ya que solo se enfocan a los farmacos sin

tomar en cuenta el porque de la indicacion (24, 26, 28, )

I1. JUSTIFICACION

Los farmacos psicotropicos son ampliamente prescritos, se calcula
que corresponden al 20% de los medicamentos utilizados. Durante los
ulttmos 10 afios se han registrado cambios en los habitos de prescripcion,
coincidente con la publicacion de las guias terapéuticas de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA) y con el advenimiento de nuevos
farmacos psicotropicos, sin embargo, no se ha documentado
sistematicamente como estas nuevas clases de psicotropicos han afectado

los patrones de prescripcion. Asimismo, uno de los principales objetivos
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de la terapéutica farmacologica es solamente prescribir los farmacos
psicotropicos estrictamente necesarios para el paciente, sin embargo la
meta de la monoterapia dificilmente se cumplé debido a que el cuadro
monosintomatico es mas bien la excepcion debiendo recurrir a la
polifarmacia para el manejo del paciente. Esta utilizacion de diversos
farmacos simultaneamente ha sido controversial y cnticada pero sin un
sustento de investigacion. Existen una serte de estudios que reportan en
forma descriptiva como son los habitos de prescripcion, pero han fallado
en determinar si estas son apropiadas. Hasta donde tenemos
conocimiento no existe reporte alguno en México de cuales son los
habitos de prescripcion, el uso de la polifarmacia y lo apropiado de las
indicaciones farmacologicas. Considero que antes de tratar de determinar
si realizamos una practica clinica y terapéutica correcta deberemos
conocer como prescnbimos los farmacos psicotropicos para
posteriormente analizarlo en sus diversas dimensiones. Por estas razones
descritas es que proponemos la realizaciéon de la presente investigacion
con el fin de iniciar un nuevo tema a estudiar y en un futuro desarrollarlo

y analizarlo mas profundamente.
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1. OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es el determinar como son los
habitos en las practicas de prescripcion de las diferentes clases de
farmacos  psicotropicos, registrando | y describiendo que tipo de
psicofairmacos se utilizan, identificar cuales se prescriben con mayor
frecuencia, como son las combinaciones de psicotropicos de la misma
clase, que tan amplia es el empleo de diferentes farmacos
simultineamente en un mismo paciente y en que diagnosticos se
presenta, que tan estables se han mantemdo los habitos de prescripcion y
que cambios encontramos en estas tendencias durante los ultimos cinco

anos.

IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

H1. La polifarmacia es la practica terapéutica predominante en el

ejercicio clinico de la psiquiatria en pacientes internados.
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H2. La prevalencia en el uso de antidepresivos intrahospitalarios se
mantiene estable pero la tendencia en los habitos de prescripcion de

antidepresivos a cambiado durante los ltimos cinco afios.

H3. La prevalencia y tendencia en los habitos de prescripcion de
benzodiacepinas en pacientes intemados se a mantenido relativamente

sin cambios durante los Gltimos cinco afios.

H4. La tendencia actual en los habitos de prescripcion de neurolépticos a

cambiado durante los ultimos cinco afios

HS. La prescripcion de farmacos antiparkinsonianos a disminuido en los

ultimos cinco afios.

V.MATERIAL Y METODOS

El disefio del presente estudio es del tipo descriptivo y transversal,
de los registros de los expedientes clinicos de los pacientes que fueron
hospitalizados en el Hospital Espafiol de México durante los periodos
que comprenden del afio 1993 y 1998-1999. El periodo que comprenden
estos cinco afios, se establece debido a no poder obtener registros de

internamiento previos al afio de 1993, pues el hospital realiza una
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depuracién de expedientes clinicos en el archivo general del hospital
cuando los pacientes no acuden a esta institucion por mas de cinco afios.
Los datos del periodo mas reciente comprenden del mes de agosto de

1998 al de 1999.

El universo comprendera la poblacion de la sala numero 9 de
psiquiatria del Hospital Espafiol de México. La muestra estara
conformada por los expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron

a esta sala de psiquiatria durante los periodos de 1993 y 1998-1999.

Los datos se obtuvieron de la hoja de reporte de alta del paciente,
donde se registran fechas de ingreso y egreso, dias de estancia

mtrahospitalaria, diagnostico, resumen clinico y tratamiento final.

Los diagnésticos de los pacientes se agruparon en siete categoria
diagnosticas principales: Trastornos Depresivos, Trastorno Bipolar fase
depresiva, Trastorno Bipolar fase de mania, Esquizofrenia y otro
Trastornos Psicoticos, Trastornos por Substancias, Trastornos Organicos
y Demencia. Los Trastomos por Ansiedad no se tomaron en cuenta
debido a que ningin paciente egresé con un diagnostico final de esta
categoria, aunque cabe mencionar que una gran cantidad de pacientes

presentaban sintomatologia ansiosa como un evento comorbido. Para los
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pacientes que presentaban mas de dos diagndsticos a su ingreso, se
considerd para esta investigacion su diagnostico final. En el caso de
presentar dos o mas diagnosticos a su egreso, se tomd en cuenta su

diagnostico principal.

La biisqueda bibliografica para sustentar el marco teodrico de este
estudio se realizo por medios computados utilizando la base de datos:

OVID, Cochrane Study Group, Best Evidence y Medline.

Los datos que se registraron comprenden las siguientes variables:
numero de expedientes, iniciales del pacientes, sexo, edad, socio o
privado, diagnostico, farmacos prescritos, dosis y dias de estancia
intrahospitalaria.. Se realizo un banco de datos previa captura de los
mismos en el programa de Excel 97 y se proceso el analisis estadistico
descriptivo con medidas de tendencia central, utiizando el sistema
estadistico de SPSS para Windows 98 . El analisis estadistico solamente
comprendio un estudio descriptivo para determinar el comportamiento de

las variables en una forma observacional.
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VI. RESULTADOS

Durante el tiempo estudiado se registraron un total de 283
ingresos, 180 en el periodo de 1983 y 103 en el periodo de 1998-1999 de
los cuales solo se revisaron 211 ingresos, 126 y 85 para cada periodo
debido a que 22 expedientes clinicos se retiraron del archivo general del
hospital por fallecimiento y no se localizaron 32 expedientes clinicos mas

para 1983 y no se localizaron 18 expedientes de 1998-1999.
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA MUESTRA

Las caracteristicas principales de los pacientes se muestran en la

tabla 1. La muestra es comprendida por 211 sujetos, que corresponden a
126 para el periodo de 1983 y 85 para 1998-1999. En 1983 el 48.4%
representa al sexo masculino (n=61) y el 51.6% al sexo femenino (n=65),
con un promedio de dias de estancia intrahosp‘italaria de 2588
(DS=36.15), 23.87 dias en el sexo masculino y 27.77 en el femenino. El
promedio de edad fue de 43.83 afios (DS=15.86), 44.49 afios el grupo
masculino y 43.20 afios en el femenino. El grupo de edad mas
representativo fue el de 25-34 afios con un 34.9% (n=44: masculino
=23, 37.7% y femenino n=21, 32.3%), seguido del grupo 35-45 afios

con un 19% (n=24: masculino n=12, 19.7% y femenino n=12, 18.5%) y
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el 20.6% era mayor de 55 afios (n=26. masculmo n=15, 24.54% vy

femenino n=11, 17%).

En 1998-1999 el 51.84% representa al sexo masculino (n=44) y el
48.2% al sexo femenino (n=41), con un promedio de dias de estancia
intrahospitalaria de 30.55 (DS=30.27), 28.45 dias en el sexo masculino y
3280 en el femenino. El promedio de edad fue de 45.86 afios
(DS=17.16), 43.95 arios el grupo masculino y 47.90 afios en el femenino.
E! grupo de edad mas representativo en general fue el de 25-34 afios con
un 21.2%, este mismo grupo fue el mas representativo en el sexo
masculino con un29.5% (n=13) seguido del grupo 15-24 afios con un
25% (n=11) y en el sexo femenino el grupo de edad mas representativo
fue el de 35-44 con un 31.7% (n=13) seguido de los grupos de edad 15-
24, 45-54 y 55-64 con un 14.6% (n=6) y el 22.4% era mayor de 55 afios

(n=19: masculino n=18, 18.2% y fememno n=11, 26.8%).

DIAGNOSTICO

Las caracteristicas diagnosticas de los pacientes se muestran en la
tabla 2. Para el grupo de 1993 los diagnosticos mas frecuentes en general
fueron Trastorno Depresivo ( 40.5%), Trastorno por Substancias (27.8%)

y Trastorno Bipolar (14.2%: depresion 6.3%, mania 7.9%). En el sexo
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masculino los mas frecuentes son Trastorno por Substancias (37.7%),
Trastorno Depresivo (31.1%) y Esquizofremia/Trastornos Psicéticos
(13.1%). En el sexo femenino son Trast(;mo Depresivo (49.2%),
Trastorno por Substancias (18.5%) y Trastomno Bipolar (18.5%:
depresion 7.7% y mania 10.8%). Para el grupo de 1998-1999 los
diagnésticos mas frecuentes en general fueron Trastorno Depresivo
(31.8%), Esquizofrenia/Trastornos Psicoticos (23.5%) y Trastorno por
Substancias (20%). En el sexo masculino los mas frecuentes son
Trastorno por Substancias (34.1%), Esquizofrenia/Trastornos Psicoticos
(31.8%) y Trastornos Organicos (13.6%). En el sexo fememno son
Trastorno Depresivo (53.7%), Trastorno Bipolar (22%: depresion 12.2%

y mania 9.8%) y Esquizofrenia/Trastornos Psicoticos (14.6%).
FARMACOS PRESCRITOS
Antidepresivos.

La frecuencia y porcentaje con la que se prescribieron los farmacos
antidepresivos se muestran en la tabla 3. En el grupo de 1993 el 64.3%
(n=81) de los pacientes recibieron antidepresivos, de estas prescripciones
el 48.93% (n=46) correspondieron a los antiguos antidepresivos

triciclicos y el 29.78% (n=28) a los nuevos antidepresivos de accion
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selectiva. Dentro de los antidepresivos que se prescribieron con mayor
frecuencia encontramos a la fluoxetina (n=20, 21.27%), doxepina (n=17,
18.08%) y desipramina (n=9, 8.5%). En el grﬁpo de 1998-1999 el 60%
(n=51) de los pacientes recibicron antidepresivos, de estas prescripciones
el 38.33% (n=23) correspondieron a los antiguos antidepresivos
triciclicos y el 51.66% (n=31) a los nuevos antidepresivos de accién
selectiva. Dentro de los antidepresivos que se prescribieron con mayor
frecuencia encontramos a la fluoxetina (n=11, 11.7%), sertralina (n=11,

11.7%) y doxepina (n=9, 9.5%).
BENZODIACEPINAS

La frecuencia y porcentaje de pacientes que toman
benzodiacepinas se muestran en la tabla 4. En el grupo de 1993 el 75.4%
(n=95) de los pacientes se indicaron algun tipo de benzodiacepina, en el
21.4% (n=27) de la muestra se prescribio flunitracepam, seguido de
clonacepam en el 19.8% (n=25) de los pacientes y de loracepam en el
19% (n=24). . En el grupo de 1998-1999 el 78.8% (n=67) de los
pacientes se indicaron algun tipo de benzodiacepina, en el 49.4% (n=42)
de la muestra se prescribid clonacepam, seguido de loracepam en el

15.3% (n=13) de los pacientes y de alprazolam en el 9.4% (n=8).
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NEUROLEPTICOS

La frecuencia con que se prescribieron los neurolépticos se
muestra en la tabla 5. En el grupo de 1993 se prescribieron neurolépticos
en el 30.9% (n=39) de los pacientes, de estas prescripciones el 87.7%
(n=43) corresponden a los antiguos antipsicOticos tipicos y el 12.24%
(n=6) a los nuevos antipsicoticos atipicos. Dentro de los antipsicoticos
que se prescribieron con mayor frecuencia encontramos el haloperidol en
el 48.97% (n=24) de las indicaciones, seguido de la levopromacina en el
24.48% (n=12) y la clozapina en un 10.20% (n=5). De estos pacientes
bajo tratamiento antipsicotico, €l 33.33% (n=13) recibié tratamiento
antiparkinsoniano con biperiden. En el grupo de 1998-1999 se
prescribieron neurolépticos en el 55.3% (n=47) de los pacientes, de estas
prescripciones ¢l 44.89% (n=22) corresponden a los antiguos
antipsicoticos tipicos y el 55.10% (n=27) a los nuevos antipsicoticos
atipicos. Dentro de los antipsicoticos que se prescribieron con mayor
frecuencia encontramos la risperidona en el 28.57% (n=14) de las
indicaciones, seguido del haloperidol en un 26.53% (n=13) y Ia
olanzapina en el 22.44% (n=11). De estos pacientes bajo tratamiento
antipsicotico, el 10.63% (n=5) recibié tratamiento antiparkinsoniano con

biperiden.
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OTROS FARMACOS

En el grupo de 1993 el 9.5% (n=12) de los pacientes recibieron
litio, en el 26.3% (n=33) se prescribieron anticomiciales como
carbamacepina, acido valproico, difenithidantoina y oxcarbamacepina en
un 17.5% (n=22), 3.2% (n=4), 3.2% (n=4) y 2.4% (n=3) respectivamente,
zopiclona 2.4% (n=3) de los pacientes y buspirona al 1.6% (n=2). En
el grupo de 1998-1999 el 4.8% (n=4) de los pacientes recibieron litio, en
el 33% (n=28) se prescribieron anticomiciales como carbamacepina,
acido valproico, difenilhidantoina y gabapentina en un 18.8% (n=16),
8.2% (n=7), 3.6% (n=3) y 2.4% (n=2) respectivamente, zopiclona 5.9%

(n=5) de los pacientes y buspirona al 2.4% (n=2).

POLIFARMACIA

En cuanto al nimero de farmacos prescritos por paciente, ver tabla
6, encontramos que en el periodo de 1993 solamente 5.6% (n=7) no
recibieron tratamiento con farmacos psicotropicos, el 11.1% (n=14)
recibteron monoterapia, lo mas frecuente fue que recibieran 2 farmacos
presentandose en el 32.5% (n=41), seguido de un 26.1% (n=33) en los
que se prescribieron 3 farmacos y en misma proporcion los pacientes que

recibieron 4 o mas farmacos (26.1%). El numero maximo de farmacos
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psicotropicos prescritos fue de 6 presentandose en un solo caso. Durante
el periodo de 1998-1999 solamente 2.4% (n=2) no recibieron tratamiento
con farmacos psicotropicos, el 9.4% (n=8) récibieron monoterapia, lo
mas frecuente fue que recibieran 2 fairmacos presentandose en el 35.3%
(n=30), seguido de un 282% (n=24) en los que se prescnbieron 3
farmacos y el 24.7% (n=21) de los pacientes recibieron 4 o mas
farmacos. El nimero maximo de farmacos psicotropicos prescritos fue de

7 presentandose en dos casos.

Al revisar la polifarmacia por grupos de farmacos, ver tabla 7, en
1993 encontramos que los pacientes bajo tratammento con antidepresivos
el 84% (n=68) tomaban solamente uno y que el 16% (n=13) utilizaban
una combinacion de dos antidepresivos. De los 95 (75.4% de la muestra)
pacientes con prescripcion de benzodiacepinas el 68.5% (n=65) tenian
indicado un solo farmaco ya sea como ansiolitico o hipnético y el 31.5%
(n=30) utilizaban dos farmacos generalmente un ansiolitico mas un
hipnético. Los pacientes con tratamiento antipsicotico, 30.9% (n=39) de
la muestra, toman solo un farmaco en e! 76.9% (n=30) de los casos y una
combinacién de dos neurolépticos en el 20.5 (n=8), registrandose una

combinacion de tres farmacos en un solo caso.
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En 1998-1999 encontramos que los pacientes bajo tratamiento con
antidepresivos el 82.4% (n=42) tomaban solamente uno y que el 17.6%
(n=9) utilizaban una combinacién de dos aﬁtideprcsivos. De los 67
(78.8% de la muestra) pacientes con prescripcién de benzodiacepinas el
80.6% (n=63.5) tenian indicado un solo farmaco ya sea como ansiolitico
o hipnético y el 19.4% (n=13) utilizaban dos farmacos generalmente un
ansiolitico mas un hipnético. Los pacientes con tratamiento antipsicotico,
55.3% (n=47) de la muestra, toman solo un farmaco en el 95.7% (n=45)
de los casos y una combinacion de dos neurolépticos en el 2.1 (n=1),

registrandose una combinacion de tres farmacos en un solo caso.

La polifarmacia prescrita por diagnostico durante el periodo de
1993, tabla 8, fue de la siguiente forma, pacientes con Trastorno
Depresivo en el 10.5% (n=5) un solo farmaco, 34% (n=16) dos farmacos
siendo esto lo mas frecuente, 29.8% (n=14) tres farmacos y 25.5%
(n=12) cuatro o mas farmacos. En el Trastorno Bipolar fase depresiva el
12.5% (n=1) tenia indicado un solo farmaco, el 25% (n=2) con dos
farmacos, en mismo porcentaje fue para tres y cuatro firmacos, ademas
en un caso,12.5%, se prescribieron hasta 6 farmacos. Para la fase de
mania lo mas frecuente fue que se prescribieran cuatro farmacos

encontrandose esto en el 40% (n=4) y en el 20% (n=2) se prescribieron
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dos, tres y cinco farmacos, ninguno fue tratado con monoterapia. En la
Esquizofrenia/Trastomos Psicoticos lo mas frecuente fue que se
prescribieran 2 farmacos sucediendo en el 46.7% (n=7), en ¢l 33.3%
(n=5) tres farmacos y en ¢l 20% (n=3) cuatro o mas. En los Trastornos
por Substancias el 23.5% (n=8) se manejo con un solo farmaco, lo mas
frecuente fue la indicacion de dos farmacos en el 38.2% (n=13), el 17.6%
{n=6) recibid tres farmacos y el 20.6% (n=7) cuatro o mas. Los pacientes
con Trastornos Organicos en su mayoria recibieron 3 farmacos
representando el 50% (n=2). El unico paciente de la muestra con

Demencia tenia 4 farmacos.

La polifarmacia prescrita por diagnostico durante el periodo de
1998-1999, tabla 8, fue de la siguiente forma, pacientes con Trastorno
Depresivo en el 8% (n=2) un solo farmaco, 36% (n=9) dos farmacos
siendo esto lo mas frecuente, 32% (n=8) tres farmacos y 24% (n=6)
cuatro o mas farmacos. En el Trastorno Bipolar fase depresiva el 57.1%
(n=4) tenia indicado cuatro farmacos representando lo mas comun, el
28.6% (n=2) con cuatros farmacos, ademas en un 14.3% se prescribieron
hasta 7 farmacos, ninguno fue manejado con monoterapia ni con dos
farmacos. Para la fase de mania el 20% (n=1) de los pacientes recibieron

uno, dos, tres, cuatro y cinco farmacos. En la Esquizofrenia/Trastornos
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Psicoticos lo mas frecuente fue que se prescribieran 2 farmacos
sucediendo en el 44% (n=9), en el 35% (n=7) tres farmacos y en el 20%
(n=4) cuatro o mas. En los Trastornos por Subsﬁncias el 23.5% (n=4) se
manejo con un solo farmaco, lo mas frecuente fue la indicacion de dos
farmacos en el 41.2% (n=7), el 23.5% (n=4) recibio tres farmacos y el
42.9% (n=3) cuatro 0 mas. Los pacientes con Trastornos Organicos en su
mayoria recibieron dos farmacos representando el 42.9% (n=3) y en un
caso hasta siete farmacos se indicaron. Los dos pacientes de la muestra

con Demencia tenia cada uno dos y cuatro farmacos respectivamente.

VIL. DISCUSION

Efectivamente, los estudios de wvigilancias de prescripcion de
psicofarmacos en pacientes internados en hospitales psiquitricos
proveen una adecuada informacion en ¢l campo farmacolégico, siendo un
excelente medio de reporte descriptivo, pero quedan cortos en cuanto se
quieren utilizar como un medio para reportar lo apropiado de las
prescripciones (26), por esta razon el presente estudio solo se limita a
obtener datos descriptivos sobre los patrones de prescripcion de farmacos

psicotropicos. Una ventaja que se podria decir tenemos es la relativa
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estabilidad en cuanto a caracteristicas de pacientes y psiquiatras en este
hospital, por lo tanto nos ofrece un buen ejemplo de las tendencias

diagnosticas y terapéuticas.

La poblacion estudiada muestra caracteristicas muy stmilares en
cuanto a distribucion por sexo, grupos de edades, tiempo de estancia
intrahospitalaria y diagnostico, aunque llama la atencién que en el
periodo de 1998-1999 existe una tendencia a una poblacion de mayor
edad y esto se explica a que la mayoria de los pacientes son socios de
esta institucion por lo que se trata de una muestra que se mantiene

relativamente estable a través del tiempo.

La prescripcion de antidepresivos durante ambos periodos
estudiados se mantiene estable en su representacion como el segundo tipo
de farmaco mas prescrito, corresponde a un 60-64 % de todas las
prescripciones. Encontramos que durante 1993 el 49% de los
antidepresivos eran del tipo triciclico y solo el 30% de los de accion
selectiva, sin embargo el farmaco mas prescrito fue la fluoxetina en el
21% de los pacientes, pero solo la paroxetina fue el otro antidepresivo
selectivo prescrito, en cambio los antidepresivos triciclicos fueron mas

ampliamente utilizados. Durante 1998-1999 se invierte la prescripcion
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siendo los antidepresivos selectivos prescritos en el 52 % de los pacientes
contra un 38% de los triciclicos, continua la fluoxetina como el mas
indicado junto con la sertralina y la doxepina sigue siendo el triciclico de
mayor utilizaciéon. Este cambio en la tendencia de prescripcion es similar
a la documentada en la literatura que sefiala un incremento en la
utilizacion de los nuevos antidepresivos de accion selectiva (6,7,8), como
también reportan a la fluoxetina y la sertralina como los antidepresivos

mas prescritos (11).

Las benzodiacepinas destacan como el grupo de farmacos mas
prescritos, los estudios muestran que aproximadamente el 50-70% de los
pacientes internados reciben algin tipo de benzodiacepina (16,17,18). En
nuestro estudio encontramos una prevalencia similar indicandose uno de
estos farmacos en el 75-78% de los pacientes, aunque si encontramos
diferencias en los habitos de prescripcién entre ambos periodos pues
durante 1993 el flunitracepam, clonacepam y loracepam tenian una
indicacion cada uno en el 20% de los casos, sin embargo durante 1998-
1999 el clonacepam se convirtid en el benzodiacepinico de mayor
eleccion indicandose hasta en el 50% de los pacientes seguido de

loracepam en un 15%.
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La prescripcion de neurolépticos dentro de los hospitales es muy
variable entre las diferentes instituciones de acuerdo al tipo de pacientes
que manejan, hay estudios que demuestran qu~e entre el 20-30% de las
indicaciones corresponden a neurolépticos (20), en cambio otros estudios
reportan su uso hasta en un 50-80% de los casos (17,18, 28). En este
estudio encontramos una mayor prescripcion para el periodo de 1998-
1999, 55.3% contra 30.9%, pero esto se¢ puede explicar debido a que
durante este periodo también fue mayor el ingreso de pacientes con
diagnostico de esquizofrenia. Los habitos de prescripcion sin han
cambiado en los udltimos 5 afios que comprenden este estudio,
encontramos que los antipsicoticos tipicos comprendian hasta el 90% de
las prescnipciones, indicandose el haloperidol en el 50% de los casos, en
cambio la risperidona que ya se encontraba disponible en el mercado solo
fue utilizada en un caso y la clozapina en 5 casos. En cambio, durante
1999 los antipsicéticos atipicos son ligeramente mas prescritos
representando el 55% de las indicaciones pero sin encontrar gran
diferencia en la preferencia por prescribir nisperidona, olanzapina o
haloperidol que cada una se utiliza en aproximadamente el 25% de los
casos. Respecto a como han cambiado los patrones de prescripcién para

los neurolépticos no se logro localizar ningun estudio.
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El uso de anticolinergicos como tratamiento de los efectos
extrapiramidales secundarios de los neurolépticos fue menor en nuestro
estudio a lo reportado en la literatura revisada éue indica su prescripcion
en practicamente el 50% de los pacientes bajo tratamiento antipsicotico
(16, 17, 18, 27, 28). Nosotros encontramos el uso de biperiden en el
33.33% de los pacientes bajo neurolépticos durante 1993 y en solo el
10.63% en 1998-1999 lo cual se relaciona con el mayor uso de
antipsicoticos atipicos los cuales tienen un perfil menor de efectos

secundarios extrapiramidales.

La utilizacion de diversos fiarmacos simultineamente, la
polifarmacia, es una de las principales preocupaciones en nuestra
practica, en nuestra muestra encontramos que el promedio de
psicofarmacos empleados por paciente es de 3 en 1993 y de 2.7 farmacos
psicotropicos en 1998-1999, promedio que se encuentra dentro de los 3 a
5 farmacos por paciente reportados en los diversos documentos existentes
(29, 30, 31, 32). En promedio el 70% de los pacientes recibian dos o mas
farmacos psicotropicos lo que también concuerda con la literatura (16,

27).
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Con el advenimiento de los nuevos farmacos psicotropicos el
tratamiento de los trastornos psiquiatricos es cada vez mas optimista en
cuanto a evolucion y perfil de efectos scc.undan'os indeseados. El
psiquiatra clinico tiene la responsabilidad de diagnosticar la condicion
del paciente y decidir un programa terapéutico apropiado de acuerdo a las
caracteristicas del paciente, sintomatologia y efectos benéficos y toxicos
de un farmaco, por lo que tomar esta decision puede representar un
problema. Para tomar una apropiada eleccion se debera responder una
serie de preguntas antes de imiciar un tratamiento con farmacos
psicotropicos: 1) ;Para qué sintomas, discapacidades y diagndsticos es
particularmente util? 2) ;Para qué sintomas, discapacidades o
diagnosticos se espera no sea util? 3) ;Indicaciones para imiciar el
tratamiento? 4) ;Educacion del paciente y su famiha? 5) ;Las
caracteristicas del paciente? 6) ;Como cambiara el patron de la
enfermedad con el farmaco? 7) ;Cuando utilizar tratamiento de sostén? Y
por ultimo 8) ;Si el tratamiento falla, qué hacer? Pues se ha establecido
que la practica psicofarmacologica esta siendo limitada tanto por la falta
de conocimiento actualizado como por la falta de una base cientifica para

su practica (33).
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En este estudio, que es ¢l primero que tenemos conocimiento en
revisar los patrones de prescripcion de psicofarmacos en Meéxico,
concordamos con lo publicado en la literatura .de que la polifarmacia es
parte de la practica terapéutica en la psiquiatria clinica. Esto no
necesariamente significa que se realiza un ejercicio terapéutico
inapropiado debido a que una gran variedad de las patologias no son
monosintomaticas por lo tanto requieren de la prescripcion de diversos
farmacos, sobre todo en pacientes internados los cuales presentan una
agudizacion de su patologia. Como sea, el propoésito de este estudio es
solamente observacional del fenomeno de prescripcion y no intenta

determinar si esta conducta es o no es apropiada.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1993 1998-1999
PACIENTES
TOTAL 126 85
MASCULINO 61 (48.4%) 44 (51.8%)
FEMENINO = 65 (51.6%) 41 (482%)
DIAS ESTANCIA (DS) 25.88 (36.15) 30.55 (30.27)
EDAD (DS) 43.83 (15.86) 45.86 (17.16)
GRUPOEDAD
15-24 21 (16.7%) 17 (20%)
25-34 44 (34.9%) 18 (21.2%)
35-44 24 (19%) 17 (20%)
45-54 11 (8.7%) 14 (16.5%)
55-64 12 (9.5%) 7 (8.2%)
65-74 11 (8.7%) 10 (11.8%)
75+ 3 (2.4%) 2 (2.4%)




TABLA 2
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DISTRIBUCION POR CATEGORIA DIAGNOSTICA

1993 1998-1999
DIAGNOSTICO % (n) % (n)
Depresién 40.5% (51) 31.8% (27)
Bipolar/depresién 6.3% (8) 8.2% (7)
Bipolar/mania 7.9% (10) 5.9% (5
‘Esquizofrenia/psicotico 12.7% (16) 23.5% (20)
Substancias 27.8% (35) 20% (17)
:Organico 4% (5) 82% (7)
Demencia 0.8% (1) 24% (2)
TABLA 3

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANTIDEPRESIVOS

ANTIDEPRESIVO 1993 1998-1999
- % (n) % (n}
FENELZINA 24% (3) 1.2% (1)
'MOCLEBEMIDE 4% (5) 0
CLOMIPRAMINA 6.4% (8) 5.2% (6)
DOXEPINA 136% (17) 107% (9)
IMIPRAMINA 4% (5) 1.2% (1)
AMITRIPTILINA 1.6% (2) 4.8% (4)
MAPROTILINA 4% (5) 3.6% (3)
'DESIPRAMINA 72% (9) 0
TRAZODONA 6.3% (8) 3.6% (3)
MIANSERINA 32% (@) 2.4% (2)
FLUOXETINA_ __ = = 158% (20) __ CJ1298% (1)
CITALOPRAM 0 24% (2)
SERTRALINA 0 12.9% (11)
IPAROXETINA 6.4% (8) 5.9% (5)
VENLAFAXINA 0 12% (1)
MIRTAZAPINA 0 12% (1)
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Depresién 40.5% (51) 31.8% (27)
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Bipolar/mania 7.9% (10) 5.9% (b)
‘Esquizofrenia/psicotico 12.7% (16) 23.5% (20)
Substancias 27.8% (35) 20% (17)
:Organico 4% (5) 8.2% (7)
Demencia 0.8% (1) 2.4% (2)
TABLA 3

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANTIDEPRESIVOS

___ANTIDEPRESIVO 1993 1998-1999
! % (n) % (n)
FENELZINA 24% (3) 1.2% (1)
‘MOCLEBEMIDE 4% {5) 0
CLOMIPRAMINA 6.4% (8) 5.2% (6)
‘DOXEPINA 136% (17) 10.7% (9)
IMIPRAMINA 4% (5) 1.2% (1)
AMITRIPTILINA 16% (2) 48% (4)
MAPROTILINA 4% {5) 3.6% (3)
‘DESIPRAMINA 7.2% (9) 0
TRAZODONA 6.3% (8 3.6% (3)
MIANSERINA 32% @) 24% (2)
FLUOXETINA _  158% (0) _ 129% (11) __
ECITALOPRAM 0 24% (2)
SERTRALINA 0 129% (11)
PAROXETINA 6.4% (8) 59% (5)
VENLAFAXINA 0 1.2% (1)

IMIRTAZAPINA 0 12% (1)
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TABLA 4

PORCRNTAJE DE PACIENTES CON BENZODIACEPINAS

BENZODIACEPINAS 1993 1998-1999
| % (n) % (n)
MIDAZOLAM 5.6% (7) 7.1% (6)
TRIAZOLAM 4.8% (6) 2.4% (2)
LORACEPAM 19% (24) 15.3% (13)
CLONACEPAM 19.8% (25) 49.4% (42)
FLUNITRACEPAM  21.4% (27) 8.2% (7)
BROMACEPAM 11.2% (14) 2.4% (2)
ALPRAZOLAM 14.3% (18) ' 9.4% (8)
DIACEPAM 1.6% (2) 1.2% (1)
CLORACEPATO 0.8% (1) 0
BROTIZOLAM 5.6% (7) 0
TABLA S

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON NEUROLEPTICOS

NEUROLEPTICOS 1993 1998-1999
% (n) % (n)
PERFENACINA 0.8% (1) 0
'LEVOPROMACINA  9.5% (12) 9.5% (8)
HALOPERIDOL - 19% (24) 15.3% (13)
‘TIORIDACINA 0 0
SULPIRIDE 2.4% (3) 0
ICLORPROMACINA  2.4% (3) 0
ZUCLOPENTIXOL 0 1.2% (1)
IRISPERIDONA 0.8% (1) 16.5% (14)
CLOZAPINA 4% (5) 2.4% (2)

|[OLANZAPINA 0 12.9% (11)



TABLA 4

PORCRNTAJE DE PACIENTES CON BENZODIACEPINAS

BENZODIACEPINAS 1993 1998-1999
| % (n) % (n)
MIDAZOLAM 5.6% (7) 7.1% (6)
TRIAZOLAM 4.8% (6) 2.4% (2)
LORACEPAM 19% (24) 15.3% (13)
CLONACEPAM 19.8% (25) 49.4% (42)
FLUNITRACEPAM 21.4% (27) 8.2% (7)
BROMACEPAM 11.2% (14) 2.4% (2)
ALPRAZOLAM 14.3% (18) 9.4% (8)
DIACEPAM 1.6% (2) 1.2% (1)
CLORACEPATO 0.8% (1) 0
BROTIZOLAM 56% (7) 0
TABLA 5

PORCENTAJE DE PACIENTES CON NEUROLEPTICOS

NEUROLEPTICOS 1993 1998-1999
| % (n) % (n)
PERFENACINA 0.8% (1) 0
ILEVOPROMACINA  9.5% (12) 9.5% (8)
HALOPERIDOL 19% (24) 15.3% (13)
ITIORIDACINA 0 0
SULPIRIDE 2.4% (3) 0
ICLORPROMACINA  2.4% (3) 0
ZUCLOPENTIXOL 0 1.2% (1)
IRISPERIDONA 0.8% (1) 16.5% (14)
CLOZAPINA 4% (5) 2.4% (2)
|OLANZAPINA 0 12.9% (11)



TABLA 6

POLIFARMACIA POR PACIENTE

_ NUM. 1993 1998-1999
FARMACOS
| % (n) % (n)
0 5.6% (7) 2.4% (2)
| 1 11.1% (14) 9.4% /8)
2 32.5% (41) 35.3% (30)
| 3 26.1% (33) 28.2% (24)
4 19% (24) 17.6% (15)
i 5 6.3% (8) 4.7% (4)
6 0.8% (1) 0
2 7 0 2.4% (2)
TABLA 7

POLIFARMACIA POR GRUPOS DE FARMACOS

NUM. FARMACOS 1993 1998-1999

1 % %

ANTIDEPRESIVOS

B 1 84 82.4

! 2 16 17.6

BENZODIACEPINAS

f 1 68.5 80.6

I 2 31.5 19.4

NEUROLEPTICOS

| 1 76.9 95.7
2 20.5 1.2

! 3 26 1.2
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| 7 0 2.4% (2)
TABLA 7

POLIFARMACIA POR GRUPOS DE FARMACOS

NUM. FARMACOS 1993 1998-1999

] % %

ANTIDEPRESIVOS

B 1 84 82.4
2 16 17.6

B

BENZQDIACEPINAS

i 1 68.5 80.6
2 31.5 19.4

L ,

NEUROLEPTICOS

| 1 76.9 95.7
2 20.5 1.2

! 3 2.6 1.2



0 0/ 0 o] o0 0o ]os ootfos O[OS O 0 o0 VIONIW3a

0 O 0 0| 0 0 |98 62|98 05(6c¢r SC|E¥l O OJINYDd0
0 0] 0 0|65 66|66 L¥l|6S 9Ll|ZIvceesEe §€C wﬂozﬁmmam

0 0{ 0 0| S L9 ]| sL €¢Il 66 €¢€¢ s¥ 299 0 0 w_woo_maz_zmm“_ou:cwm

0 0f{ 0 0|0z 0z |0 O 0Oz OZ|oOZ 02|02 0 <_z<s§fo&m
€vL 0| 0 S2H 0 0 |982 SZ|LiS SZ| 0 s¢| O STl NGISTHAIAAVIOdIE
0 0, 0 O ¥ ¥9 | 0z 164 2c 862 9 vE| 8 90, z@,_w,m_m_.nmﬁw
Lo w % % | % % %) %

66-86 £6!66-86 £6 [66-86 £6 |66-86 £6 [66-86 £6 |66-86 £6 |66-86 £6
L 9 § v e | T | b |

S S0V WMV4 3a ‘NN

SVOILLSONDVIA SVIHODALYD d0d VIOVIWNAVAI'TOd

3VIdv.l



