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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer los habitos prescriptivos para el tratamiento farmacologico de la esquizofrenia en
un grupo de psiquiatras argentinos y comparar algunos resultados con los obtenidos en una encuesta realizada previamente en
una poblacion similar. Metodologia: Durante una jornada de psicofarmacologia que tuvo lugar en agosto de 2012 en la ciudad de
Buenos Aires se realiz6 una encuesta a los médicos psiquiatras concurrentes, y se compararon algunos resultados con los obteni-
dos en otra encuesta realizada en el afio 2006 en un congteso de psiquiatria. Resultados: E1 96.2 % de los psiquiatras encuestados
consider6 que debe tratarse farmacolégicamente a todo paciente esquizofrénico que presenta un episodio psicético agudo. Para
el tratamiento agudo y crénico de los sintomas positivos la mayoria de los psiquiatras eligi6 la risperidona, el haloperidol, la
olanzapina y la quetiapina. En cambio, para el tratamiento cronico de la sintomatologia negativa los profesionales prefirieron la
risperidona, el aripiprazol, la olanzapina, la quetiapina y la clozapina. Se observé un aumento en elecciéon de la quetiapina y del
aripiprazol entre la anterior encuesta y la actual. El 64% de los encuestados refiri6 utilizar combinacion de antipsicoticos, similar
a lo evaluado en la encuesta anterior. La mayoria prefiri6 mantener el tratamiento farmacolégico durante el embarazo, aunque
cambiando el antipsicético a haloperidol. El 98% manifest6 utilizar algtn tipo de psicoterapia en el tratamiento. Conclusiones:
Se observaron coincidencias entre lo reportado por los colegas acerca de la practica clinica en el tratamiento farmacolégico de la
esquizofrenia y las guias de tratamiento actualmente vigentes. No hubo notorias diferencias en los hébitos prescriptivos referidos
por los psiquiatras en 2006 y en 2012.
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PRESCRIPTION PATTERNS IN THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine prescribing patterns for the pharmacological treatment of schizophrenia in a
sample of Argentinean psychiatrists and to compare some results with those obtained in a previous survey done on a similar po-
pulation. Methods: A self-administered survey was conducted among psychiatrists who attended a conference of psychopharmaco-
logy held in August 2012 in Buenos Aires city. Answers were analyzed descriptively and some of them were compared with results
of another survey done in 2006 in a psychiatry conference. Results: Ninety six percent of the surveyed psychiatrists considered
that every schizophrenic patient with an acute episode must be pharmacologically treated. For the acute and chronic treatment
of positive symptoms most psychiatrists chose risperidone, haloperidol, olanzapine and quetiapine. In contrast, for the chronic
treatment of negative symptomatology, physicians preferred risperidone, aripiprazole, olanzapine, quetiapine and clozapine. An
increased choice of quetiapine and aripiprazole was observed between this survey and the previous one. Sixty four percent of
respondents reported using antipsychotic combination, similar as assessed in the previous survey. Most preferred to maintain
pharmacological treatment during the pregnancy, although changing the antipsychotic to haloperidol. Ninety eight percent sta-
ted that they use some kind of psychotherapy in the treatment. Conclusion: In the pharmacological treatment of schizophrenia,
similarities between reported clinical practice and current treatment guidelines were observed. There were no significant differen-
ces in the prescription patterns referred by psychiatrists between 2006 and 2012.

Key words: Schizophrenia - Survey - Prescription patterns - Pharmacological treatment.
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Introduccion

La farmacoterapia en la esquizofrenia es uno de los pila-
res del tratamiento de esta enfermedad (1). El patron de uso
de los antipsicoticos por parte de los médicos depende de
distintos factores personales, tales como el tipo de educa-
cion de pre y posgrado, la experiencia propia y la influencia
de la propaganda médica; factores de los pacientes atendi-
dos como sus antecedentes clinicos, tolerancia y disponi-
bilidad econémica; y factores del ambiente tales como la
disponibilidad de medicamentos y los prejuicios sociales
hacia los tratamientos psicofarmacologicos.

El estudio de los habitos prescriptivos de los psiquiatras
de una region resulta un indicador indirecto del nivel for-
mativo de los profesionales, en tanto difieran o concuerden
con las evidencias cientificas de eficacia y efectividad y con
las guias de tratamientos vigentes. Las divergencias podrian
interpretarse como necesidad de formacién e informacion de
los profesionales, aunque también como problemas de vali-
dez externa de las guias de tratamientos para un determinado
contexto fisico y social. En este sentido, el estudio local de los
hébitos prescriptivos acercaria informacion sobre necesida-
des y précticas especificas, posibilitando la reformulacion de
programas educativos y formativos de pre y posgrado para los
profesionales y la construccién de guias de tratamiento regio-
nales con mejor aplicabilidad que otras internacionales.

Al momento actual, no hallamos estudios publicados
sobre los habitos prescriptivos de psiquiatras argentinos en
el tratamiento de personas afectadas con esquizofrenia.

El Gnico antecedente hallado fue una encuesta no
publicada sobre hébitos prescriptivos entre 321 psiquia-
tras argentinos realizada en el afio 2006 (2). Dicha encues-
ta mostré que la mayoria de los psiquiatras consideraba
que un paciente con un cuadro agudo en el contexto
de esquizofrenia debia ser medicado con antipsicéticos
siendo los mas elegidos el haloperidol, la risperidona y la
olanzapina para dicho episodio.

Por ello, el presente trabajo intent6 explorar, a través de
una encuesta autoadministrada a una muestra de psiquia-

Tabla 1. Caracteristicas de la muestras.

tras de Argentina, las principales caracteristicas actuales en
la prescripcion de psicofarmacos y otros aspectos del trata-
miento de los pacientes con esquizofrenia, y compararlas
con informacion obtenida en dicha encuesta previa (2).

Metodologia

Se realiz6 una encuesta autoadministrada de 21 ite-
ms, preparada ad hoc, sobre los habitos prescriptivos de
los médicos psiquiatras en el tratamiento de los pacientes
con esquizofrenia. Los médicos fueron encuestados en el
marco de una jornada del Capitulo de Psicofarmacologia
de la Asociacién de Psiquiatras Argentinos (APSA) que se
realizO en Buenos Aires el 3 de agosto del afio 2012. Se
les entregd la encuesta al inicio de la jornada y se insto
en numerosas ocasiones durante la misma a que la con-
testasen y entregasen a las secretarias.

La encuesta estuvo compuesta por preguntas sobre
aspectos sociodemograficos (edad, sexo), aspectos sobre sus
actividades profesionales (afios de experiencia, tipo de tra-
tamiento brindado y lugar de trabajo), preguntas sobre sus
haébitos prescriptivos con pacientes que tienen esquizofrenia
y otros aspectos relacionados al tratamiento de los mismos.

Las respuestas fueron volcadas a una planilla de datos
Excel y analizadas con el programa estadistico SPSS 17.0.
Se utilizaron medidas de tendencia central (media), por-
centajes y se hizo pruebas de t para datos independientes
o pruebas de chi cuadrado segtin correspondiera.

Algunas respuestas fueron comparadas con el estudio
similar inédito referido anteriormente, que fue realizado
por un grupo de profesionales de la 1ra Catedra de Far-
macologia de la Universidad de Bs. As. durante el congre-
so de la Asociacion Argentina de Psiquiatras entre el 3 'y
el 5 de octubre del afio 2006.

Resultados

La descripcion de las muestras se muestra en la Tabla
1. No se observaron diferencias en cuanto a las caracteris-

Octubre 2006 Agosto 2012
N 321 136
Edad (media + DS) 439+ 12.1 424+ 134 t(225.05)=1.06; p=ns
Sexo femenino 58% 51.5% X?(1) = 1.64 p=ns
- - o
Sg;’s de actividad (media + 143+ 115 133+ 12.7 1(222.6)=0.71, p=ns
Principal area de actividad
Psicofarmacolégica 35.2% 37.1% X?(2)=5.8, p=0.05
Psicoterapéutica 7.2% 1.5%
Ambas 57.5% 61.4%
Lugar de atencion de la
mayoria de pacientes
Hospital Publico 56.2% 50% X2(2)=2.4, p=ns
Hospital o Clinica privada 20.1% 18,7%
Consultorio 23.7% 31,3%
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ticas sociodemograficas, excepto que en la muestra mas
reciente se registraron menos profesionales dedicados a
la psicoterapia como area principal de trabajo. En este
mismo grupo hubo un porcentaje mayor de profesiona-
les que atendian principalmente en consultorio privado,
que se acerco a la significacion estadistica.

Primera eleccion en tratamiento agudo y crénico

En la encuesta realizada en el afio 2012 el 96.2%
(N=128) de los participantes consideré que se debe
indicar antipsicoticos a todo paciente esquizofrénico
en un episodio agudo que no tenga contraindicacio-
nes.

Con respecto a qué antipsicotico indicar, los partici-
pantes podian elegir hasta 2 en cada una de las situacio-
nes planteadas (Tabla 2). En el caso de un paciente con
un episodio agudo y predominio de sintomas positivos,
los cuatro antipsicoticos maés elegidos como primera
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eleccion fueron la risperidona, el haloperidol, la olan-
zapina y la quetiapina, en ese orden. Para el tratamien-
to cronico, con predominio de sintomas positivos, los
participantes optaron mayormente por la risperidona,
seguida por la olanzapina, el haloperidol y la quetiapi-
na. En cambio, si el predominio era de sintomas negati-
vos, la eleccion ubico a la olanzapina en el primer lugar,
seguida por el aripiprazol, la risperidona, la quetiapina
y la clozapina. A diferencia de los datos actuales, en la
encuesta del afio 2006 la preferencia de los participantes
para tratar el episodio agudo se inclin6 por el halope-
ridol en primer lugar, seguido de la risperidona, olan-
zapina y levomepromazina. Para el tratamiento croni-
co con predominio de sintomas positivos, el orden de
preferencia fue risperidona, olanzapina, haloperidol y
clozapina. Si predominaban los sintomas negativos, la
eleccion también ubico a la risperidona y olanzapina en
los primeros lugares, seguidas por clozapina, aripiprazol
y quetiapina.

Tabla 2. Primera eleccién de antipsicético frente a tratamiento agudo y crénico de la esquizofrenia.

Encuesta 2012 Encuesta 2006
(N=136) (N=321)
% (n) % (n)
Indican
antipsicéticos en la 96.2 (128) 96.3 (309)
esquizofrenia aguda
N Risperidona 78 (106) Haloperidol 69.1(222)
Eiprll:::aosag;(iitci,vi‘:n Haloperidol 48.5 (66) Risperidona 53.6 (172)
domi P t Olanzapina 45.6 (62) Olanzapina 38.3 (123)
predominantes Quetiapina 12 (16) Levomepromazina 7.8 (25)
Tratamiento Risperidona 76.5(104) Risperidona 72.9 (234)
crénico con Olanzapina 58.8 (79) Olanzapina 49.8 (160)
sintomas positivos Haloperidol 20 (27) Haloperidol 22.1(71)
predominantes Quetiapina 16 (22) Clozapina 14.3 (46)
. Olanzapina 50 (68) Risperidona 53.2 (171)
I:g:‘ai::ig;o Avripiprazol 375 (51) Olanzapina 46.4 (149)
. . Risperidona 32 (44) Clozapina 21.8 (70)
sintomas negativos s .
dominantes Quetiapina 31 (42) Arlplpra;ol 18 (58)
pre Clozapina 25.5 (36) Quetiapina 16.8 (54)

Manejo del tratamiento ante la falta de efectividad

En la encuesta realizada mas recientemente se pre-
gunto cudl seria la primera opcion de tratamiento ante
la falta de respuesta en distintos casos (Tabla 3). Si el
paciente se hallara medicado con antipsicotico tipico y
persistieran los sintomas positivos, mas de la mitad de
los participantes respondié que cambiaria a un atipico
y un cuarto, que lo agregaria. En cambio, si la falta de
respuesta fuera de los sintomas negativos, el 80% de los
encuestados elegiria cambiar a un antipsicotico atipico y
s6lo el 13% lo agregaria.

En el caso de que el paciente ya estuviera recibiendo
tratamiento con un antipsicotico atipico y no hubiera
mejoria de sintomas positivos, la mitad de los partici-
pantes decidiria cambiarlo por otro atipico y un tercio
agregaria o cambiaria a un antipsicético tipico. Pero si
los sintomas que no respondieran fueran negativos, una
mayor cantidad de encuestados optaria por cambiar el
antipsicotico atipico que estuviera recibiendo el pacien-
te. Las siguientes alternativas elegidas fueron agregar
otro farmaco distinto de un antipsicético o aumentar la
dosis, opciones éstas apenas mencionadas en las situa-
ciones anteriores (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Manejo del tratamiento ante la falta de efectividad.

Paciente en .
. Cambio por Agregado de
tratamiento Falta de P greg Aumento de
respuesta de .
con H dosis
tipsicoticos sintomas o o o o .
antip APS tipico | APS atipico | APS tipico | APS atipico | Otro farmaco
Tipico Positivos 200 61% 6% 26.5% 4% -
Negativos 1.5% 80% - 13% 490 1.5%
Atipico Positivos 13% 53% 20% 10% 3% 1.5%
Negativos - 55.8% 9.9% 13.4% 14.2% 6.7%

Dosis, latencia y efectos adversos

En la encuesta realizada en 2012 se explor6 el manejo
de la dosis y la espera de respuesta antipsicotica (latencia)
al igual que el reconocimiento de efectos colaterales como
factores influyentes en el cambio de antipsicoticos.

El 36.8% espera la respuesta antipsicotica hasta 2
semanas con dosis efectivas maximas, el 43% entre 3-4
semanas, el 14.9% 5 a 6 semanas, 3.1% 7 a 8 semanas y
el 2.3% mas de 8 semanas.

Por otra parte, el 50.5% sigue indicando el antipsi-
cotico por toda la vida luego de la estabilizacion de un
cuadro agudo, el 14.5% de 2 a 5 aflos, el 20% 1 a 2 afios,
0.5% 6 meses a 1 afio, 6.5% hasta 6 meses y un 8% no
contesto esta pregunta.

El 54.5% dijo que disminuia la dosis en un paciente
estabilizado y el 45.5% dijo que la mantenia luego de la
estabilizacion.

El 89% de los encuestados reconoci6 a los sintomas
extrapiramidales como aquellos efectos adversos que mas
influyen en el cambio de un antipsicético tipico, siendo el
aumento de prolactina (2%), la sedacion (3%) y la sintoma-
tologia negativa (4%) los otros efectos adversos indicados.

En el caso de los antipsicoticos atipicos los efectos adver-
sos que mas influyen sobre el cambio de aquellos fueron el
aumento de peso (elegido por el 44% de los encuestados),
los trastornos metabolicos (31%), sedacion (11%), sintomas
extrapiramidales (9%) e hiperprolactinemia (9%).

Uso de combinacion de antipsicoticos, clozapina, medica-
cion de depdsito y otros tratamientos

En ambas encuestas se pregunto sobre estos aspectos
relacionados con situaciones particulares del tratamien-
to, sin hallarse grandes diferencias entre las respuestas
obtenidas en las dos oportunidades.

En la encuesta actual, el 64.2% de los respondientes
dijo que utilizaba combinaciéon de antipsicoticos. Las
combinaciones mas mencionadas fueron haloperidol y
risperidona, risperidona y levomepromazina, olanzapina
y risperidona, clozapina y aripiprazol, clozapina y halo-
peridol, y risperidona y quetiapina. Un porcentaje similar
(64.8%) afirm¢ utilizar combinacién de antipsicéticos en
la encuesta del 2006. No hubo diferencias significativas
en esta conducta entre ambas fechas (X?(1)=0.014, p=ns).

E1 97.8% de los encuestados afirmé que habia indica-
do o indicaria clozapina. En el afio 2006, el 7.3% no indi-
caba o habia indicado clozapina no habiendo diferen-
cias significativas con la encuesta posterior (X?(1)=4.36,
p=0.37).

El 94% habia indicado o indicaria antipsicéticos de
deposito, siendo los utilizados: el haloperidol (85.5% de
aquellos que usaban medicacién de deposito), pipotia-
zina (22.5%), zuclopentixol (29%) y risperidona (72%).
En el aflo 2006, el 91.8% de los profesionales encuesta-
dos indicaba o indicaria antipsicoticos de deposito no
habiendo diferencias significativas entre ambas muestras
(X2(1)=0.62, p=ns).

En la encuesta reciente, el 68% de los participantes
considero la terapia electroconvulsiva como opcion tera-
péutica para pacientes con esquizofrenia siendo estimada
como tal mas por hombres (81%) que por mujeres (55%)
(X2(1)=9.6, p=0.02). Por otra parte, hubo una diferencia
significativa en la edad de los que utilizan o utilizarian
TEC (40.2 £ 12.5) en relacion a los que no (46.7 £ 13.9)
(t(123)=2.6, p=0.01). Mientras que el en el afio 2006, el
65.6% dijo que la consideraba una opcidn terapéutica,
no habiendo diferencias significativas con la encuesta
posterior (X?(1)=0.22, p=ns).

Con respecto a la terapia psicosocial empleada, el
25 % de los encuestados dijo que utilizaba una terapia
de tipo psicodinamica, el 23% terapia de tipo cogniti-
vo-conductual, 44% una terapia de apoyo, un 2% una
terapia sistémica, 4% otros tipos de terapia y 2% dijo no
utilizar ningan tipo de terapia.

El 94.5% dijo que emplea la psicoeducaciéon con los
pacientes y el 96.9% dijo que emplea la psicoeducacion
en los familiares.

Uso en el embarazo

En la encuesta de 2012 se pregunt6 acerca del mane-
jo de los antipsicoticos en pacientes embarazadas. La
mayoria de los profesionales manifest6 que continuaria
medicando a su paciente con esquizofrenia en caso de
embarazo. El 57.9% expresé que cambiaria el antipsico-
tico (preferentemente por haloperidol) y el 32.5% que
mantendria el mismo farmaco que la paciente estuviera
recibiendo. Solo el 9.6% considero la suspension del tra-
tamiento antipsicético en esta situacion.
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Discusion

Nuestro estudio describe actitudes prescriptivas en
pacientes con esquizofrenia de una muestra de psiquia-
tras argentinos asistentes a un encuentro de actualizacion
psicofarmacolégica y su comparacion con lo hallado hace
6 afios en otra muestra de concurrentes a un congreso de
la especialidad. Si bien es muy escaso el porcentaje de
individuos que no cree que los antipsicoticos deben ser
indicados en un paciente con un cuadro agudo de esqui-
zofrenia (4%) igualmente es desconcertante que sosten-
gan una practica no avalada por la evidencia cientifica
ni las guias de tratamiento (3-7). Numerosas evidencias
sostienen la conveniencia de indicar antipsicOticos ante
el cuadro psicotico agudo de esquizofrenia a fin de dismi-
nuir o suspender los sintomas y las consecuencias psico-
logicas y sociales que estos pueden producir (8). Por otra
parte, la duracion de la psicosis no tratada esta asociada
con una peor evolucion, por ello la necesidad de dar la
medicacién antipsicotica lo antes posible (9).

En estos 6 anos vemos el avance de la risperidona
como primera eleccion en el tratamiento de la sinto-
matologia positiva y su retroceso como opcién para la
sintomatologia negativa. Es posible que su mejor posi-
cionamiento en cuanto a preferencias para la sintomato-
logia positiva obedezca a su mayor antigiiedad (y por lo
tanto experiencia por parte de los psiquiatras), su perfil
de efectos extrapiramidales menor que el haloperidol y
un costo accesible para la poblacion. Por otra parte, la
mayor experiencia puede haber hecho decaer la creencia
de su efectividad sobre la sintomatologia negativa como
se sostenia anteriormente (10). El otro cambio observado
es el incremento del porcentaje de individuos que eli-
gen la quetiapina. Si bien no ha habido muchas eviden-
cias en estos afos sobre la eficacia de la quetiapina en la
esquizofrenia, es posible que la generalizacion de su uso
en el trastorno bipolar haya aumentado la experiencia
por parte de los psiquiatras y eso haya redundado en un
mayor uso en pacientes con esquizofrenia.

Por altimo, la opcién del aripiprazol como primera elec-
cion ante sintomatologia negativa aumento en estos afios,
tal vez en virtud a recomendaciones bibliogréficas iniciales
(11). También, es posible que una mayor experiencia en el
manejo del formaco motive a los profesionales a elegirlo
mas frecuentemente, segin la encuesta actual.

En la altima encuesta hemos observado que la risperi-
dona ha desplazado al haloperidol como primera opcién
para el tratamiento de la sintomatologia positiva aguda y
que la preferencia ante la falta de respuesta es cambiar a
un antipsicotico atipico. Las guias de tratamiento (actua-
les y anteriores) (3-7) y metaanalisis publicados (12, 13)
sugieren la eleccion basada preferentemente en los ante-
cedentes y el perfil de posibles efectos adversos a evitar,
ya que la informacién disponible con respecto a la efica-
cia muestra escasas diferencias de significacion clinica.

El uso de antipsicoticos en la sintomatologia negativa
se reconoce como de menor efectividad ya que un mayor
porcentaje de individuos propone el uso de medicacion
no antipsicotica para esta sintomatologia a diferencia
que para la sintomatologia positiva.
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Mas de la mitad de los psiquiatras dicen esperar entre
3 y 6 semanas la latencia de la respuesta antipsicotica
acorde a lo sugerido en las guias de tratamiento, a pesar
de que muchas veces existen motivos practicos que
dificultan esa espera (problemas del entorno familiar y
social para la contenciéon ambulatoria, falta de cobertura
de las obras sociales de tiempos razonables de interna-
cién, etc.).

Un porcentaje mayoritario de psiquiatras siguen utili-
zando combinacioén de antipsicoticos en el tratamiento de
la esquizofrenia a pesar de las escasas o nulas evidencias
de su eficacia (14). Es dable pensar que su uso extendido
entre los psiquiatras puede deberse en parte a una eva-
luacién personal y transmitida acerca de su utilidad o en
contrapartida por una impotencia frente a la resistencia
medicamentosa. En este sentido, una encuesta realizada
a psiquiatras de Estados Unidos que habian usado com-
binacién de antipsicoticos en el tratamiento de pacien-
tes con esquizofrenia mostrd que esta eleccion buscaba
principalmente reducir los sintomas positivos (61%) y en
menor medida, los sintomas negativos (20%) (15).

Sin embargo, otro estudio americano mostré que los
psiquiatras juzgan que la adicion de un antipsicético tie-
ne menor eficacia en sintomas positivos, funcionalidad
y disminucién de recaidas que el cambio (16).

Afortunadamente, el uso de la clozapina y de los
antipsicoticos de deposito se encuentra bastante expan-
dido entre los psiquiatras argentinos, lo que permite una
mayor respuesta en casos de pacientes con esquizofrenia
resistente o falta de adherencia, respectivamente.

No es claro el motivo de la diferencia del uso de la
terapia electroconvulsiva entre hombres y mujeres como
se observo en un estudio previo (17). Podria ser que las
mujeres optan por procedimientos menos invasivos en
los tratamientos indicados que los hombres aunque no
hay datos sobre ello.

Resulta sorprendente el porcentaje que dice emplear
psicoeducacion con los familiares y pacientes. Posible-
mente se estime como psicoeducacion charlas informa-
tivas informales que se puedan tener eventualmente con
los pacientes y sus familiares y no los programas mas
protocolizados. Sin embargo, son éstos lo que han evi-
denciado mayor eficacia en la prevencion de recaidas.
No obstante, no podemos descartar el sesgo de respuesta
socialmente deseable en esta pregunta.

Finalmente, la mayoria opta por sostener el tra-
tamiento antipsicotico durante el embarazo, aunque
muchos prefieren cambiar el antipsicotico indicado por
un farmaco como el haloperidol que cuenta con mas evi-
dencia de seguridad en cuanto a teratogenicidad por su
uso desde hace mas tiempo (18).

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones: las
muestras no son absolutamente comparables, dado que
se tomaron en eventos médicos disimiles. Las encuestas
podrian tener un sesgo de seleccion al haber sido reali-
zadas en asistentes a un congreso de la especialidad y en
una jornada sobre tratamientos psicofarmacolégicos en
la ciudad de Buenos Aires. Por otra parte las respuestas
de tipo cerrado disminuyen la posibilidad de distinguir
mayores variaciones en los habitos prescriptivos. De
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todas maneras, el alto nimero de personas encuestadas
asi como la consideracion de la mayor parte de respues-
tas posibles a las preguntas sobre modalidades y habitos
prescriptivos disminuirian esta limitacion. Finalmente,
en un estudio de este tipo se miden actitudes mas que
las conductas. Sin embargo, se ha demostrado que exis-
te una asociacion significativa entre ambas variables
(19).

En definitiva, los habitos prescriptivos de los psiquia-
tras argentinos en el tratamiento de las personas con
esquizofrenia parecen ser semejantes a los de sus cole-
gas de otras latitudes (20, 21). Hay ciertas indicaciones
en las que siguen los lineamientos de las guias de trata-
miento y otras que no. Seria importante delinear si estas
disrupciones estan evidenciando falta de informacién
por parte de los psiquiatras o un alejamiento de las guias
de tratamiento de las indicaciones practicas, necesarias
y efectivas del mundo real. Por Gltimo, la influencia de
la propaganda médica de las industrias farmacéuticas en
las indicaciones farmacolégicas es indudable y no debe
ser soslayada (22). Estudios mas especificos deberan rea-

lizarse en nuestro medio para distinguir esta influencia
en las prescripciones médicas.
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