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Resumen

Objetivo: Identificar patrones de prescripcion psicofarmacolégica en usuarios mayores de |18 anos del Hospital
“Dr.Alejandro Korn” de La Plata, Argentina. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se re-
levaron las prescripciones de psicofarmacos de personas internadas y ambulatorias. Resultados: 425 usuarios
(71 % masculinos), 218 eran ambulatorios en centros de salud mental comunitarios o en las salas; 207 interna-
dos en salas de larga (n=86), media (n=34) y corta estancia (n=87), con una mediana (rango) de internacion de
9.5 (1-53.3) anos. Los diagnésticos mas prevalentes fueron esquizofrenia y otras psicosis (71.1 % ) y retraso
mental (16.7 %). El 94.6 % recibian antipsicéticos (AP), con 43.1 % de primera generacién (APG) y 77.2 % de
segunda generacion; 74.6 % sedantes/hipnoticos, principalmente benzodiazepinas; 42.6 % anticonvulsivantes y
13.4 % antidepresivos. La polifarmacia antipsicotica (22 AP) fue de 42.3 %, alcanzando 69.9 % en usuarios de
APG. La dosis de AP fue 2600 mg equivalentes de clorpromazina (eqCPZ) en 62.9 % y 21200 mg eqCPZ en
25.9 %.El 22.4 % de los usuarios de AP recibian biperideno. Conclusiones: existe una elevada frecuencia de poli-
farmacia AP, altas dosis de AP y uso de APG.También prescripcion frecuente de benzodiazepinas. Es prioritario
evaluar la reduccién de dosis y deprescripcion de los diferentes grupos farmacologicos.
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Abstract

Objective: to identify psychopharmacological prescription patterns in users over |8 years of age at the “Dr. Alejandro
Korn” hospital from La Plata, Argentina. Methodology: observational, descriptive, cross-sectional study. Psychotropic
drug prescriptions of inpatients and outpatients were surveyed. Results: Of 425 users (71 % male), 218 were outpa-
tients in community mental health centers or wards; 207 hospitalized in long-stay (n=86), medium-stay (n=34) and
short-stay wards (n=87), with a median (range) of hospitalization of 9.5 (1-53.3) years.The most prevalent diagnoses
were schizophrenia and other psychoses (71.1 %) and mental retardation (16.7 %). Up to 94.6 % received antipsy-
chotics (AP), with 43.1 % first generation (FGA) and 77.2 % second generation; 74.6 % sedatives/hypnotics, mainly
benzodiazepines; 42.6 % anticonvulsants and 3.4 % antidepressants. Antipsychotic polypharmacy (22 AP) was 42.3
%, reaching 69.9 % in FGA users. The AP dose was 2600 mg chlorpromazine equivalents (eqCPZ) in 62.9 % and
21200 mg eqCPZ in 25.9 %. Up to 22.4 % of AP users received biperiden. Conclusions: there is a high frequency of
AP polypharmacy, high doses of AP and use of FGA.Also, high frequency of benzodiazepines prescription. It is necessary

to prioritize dose reduction and deprescription of the different pharmacological groups.

Keywords: psychotropic drugs, psychotropic utilization, psychiatric hospitals

Introduccion

Desde su aparicién a mediados del siglo XX, los far-
macos psicotrépicos han cambiado la historia de las
enfermedades mentales, constituyendo uno de los
principales recursos con que cuenta la psiquiatria
para abordarlas (Braslow & Marder, 2019).

Las investigaciones para conocer como se pres-
criben los psicofirmacos en usuarios ambulatorios
y hospitalizados son numerosas y extendidas en nu-
merosos paises (Bitter et al., 2003; Centorrino et al.,
2008; Gaviria et al., 2015; Jaffe & Levine, 2003; Paton
et al., 2003). Tanto en usuarios internados como en
ambulatorios no es infrecuente el uso de la polifar-
macia antipsicdtica en detrimento de la monotera-
pia, entendiendo aquella como el uso de dos o mas
agentes antipsicdticos al mismo tiempo (Faries et al.,
2005; Zieher, 2003), practica que queda por fuera de
las normativas o guias clinicas basadas en la evidencia
cientifica (Bret et al., 2002; Broekema et al., 2007; Ri-
ttsmannberger et al., 1999). También es habitual el uso
de determinados psicofarmacos por fuera de las con-
diciones clinicas estudiadas (Liicke et al., 2018; Wang
etal., 2016).

A pesar de las potenciales ventajas de los antipsico-
ticos de segunda generacion, se ha documentado una
frecuencia elevada de polifarmacia antipsicdtica y del
uso de dosis elevadas (Ballon & Stroup, 2013; Fujita et
al., 2013).

La combinaciéon de drogas antipsicéticas se en-
cuentra generalmente desalentada en la comunidad
cientifica internacional y la mayoria de las recomen-
daciones internacionales para el tratamiento de los

trastornos mentales ponen énfasis en la practica de la
monoterapia antipsicotica (Keepers et al., 2020; Leu-
cht et al., 2020; Norman et al., 2017). En los ensayos
clinicos se estudian habitualmente los farmacos aisla-
dos; una revision Cochrane de las escasas investiga-
ciones que comparan la monoterapia con combina-
ciones de antipsicoticos no muestra beneficios claros
(Ortiz-Orendain et al., 2017).

Estas intervenciones, con multiples drogas o en
dosis por encima de las recomendadas, se relacionan
con mayor riesgo de efectos adversos de diferente
gravedad e intensidad, incluso muchos de ellos con
riesgo de vida (Centorrino et al., 2004; Joukamaa et
al., 2006; Szmulewicz et al., 2022). Las interacciones
medicamentosas, ya sean farmacodindamicas o farma-
cocinéticas, constituyen la base para la explicacion
de muchos de los efectos indeseados y en ocasiones
la falta de efectividad observada con la polifarmacia
(Leendertsee et al., 2008).

Por otro lado, son frecuentes los escenarios clinicos
en que la polifarmacia estd considerada necesaria como
en situaciones de riesgo para si o terceros, agitacion
psicomotriz, necesidad de medicacion hipnética, trata-
miento profilactico o de mantenimiento y no solo en
fases agudas de los trastornos mentales y estrategias de
potenciacion (Corrales et al., 2021; Hjorth, 2021; Lah-
teenvuo & Tiihonen, 2021; Galling et al., 2017).

Son numerosos los estudios que muestran a esta
estrategia no como una excepcion sino mas bien como
una préactica sumamente frecuente y extendida en di-
ferentes paises. (Ayenew et al., 2021; Bret et al., 2002;
Broekema et al., 2007; Centorrino et al., 2008; Gallego
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et al,, 2012; Rittsmannberger et al., 1999). La realidad
sobre la practica de la monoterapia en la actualidad
plantea interrogantes sobre cudl es el verdadero im-
pacto de las recomendaciones (Stasevic et al., 2020).

Los anticolinérgicos, como el biperideno, tienen su
indicacion en el tratamiento de los efectos adversos
extrapiramidales o parkinsonianos agudos asociados
a los antipsicoticos. La prescripcion cronica fue aso-
ciada a efectos adversos serios como retencion uri-
naria, severa constipacion, alteraciones cognitivas y
delirium, y otros de menor severidad como sequedad
de boca, estrefiimiento, dificultad para orinar, visiéon
borrosa, taquicardia, piel seca, hipotension arterial y
bradicardia (Ghaemi, 2019; Stahl, 2021). Las personas
con enfermedades mentales severas, particularmente
adultos mayores y aquellos con comorbilidades clini-
cas, tienen mayor riesgo de efectos secundarios anti-
colinérgicos (Joshi et al., 2021; Lupu et al., 2017; Ma-
lagaris et al., 2020).

Hasta donde conocemos, existe escasa informa-
cion sobre patrones prescriptivos psicofarmacolégicos
en la poblacién de usuarias y usuarios asistidos/as, en
forma ambulatoria como en internacidn, en hospitales
publicos especializados en salud mental en Argentina,
incluyendo el Hospital Interzonal Especializado en
Agudos y Croénicos “Dr. Alejandro Korn” de la ciudad
de La Plata (Cermignani et al., 1998; de Menil & Co-
hen, 2009; Gargoloff et al., 2022). Los reportes publi-
cados se refieren a personas internadas en servicios de
larga estancia, sin comparaciones entre los diferentes
dispositivos asistenciales.

El objetivo fue identificar patrones de prescripcion
de psicofarmacos en usuarias y usuarios del hospital
“Dr. Alejandro Korn”, mayores de 18 afios, internados
en salas de corta, media y larga estancia, y en aquellos
en seguimiento por dispositivos de salud mental co-
munitaria luego de la externacion.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal, realizado el 3/5/2023 en el Hospital “Dr. Alejan-
dro Korn” de La Plata. Se relev¢ el plan de tratamiento
psicofarmacoldgico de las personas internadas en las
salas de pacientes de corta, media y larga estancia, asi
como de los usuarios ambulatorios previamente inter-
nados que continuaban su atencién en esas mismas
salas y en los centros de salud mental comunitaria.
Los datos fueron recogidos de las historias clinicas, fi-
chas de medicacion y hojas de registro de enfermeria.

Se registraron los psicofarmacos indicados aplican-

do la clasificacion Anatémico-Terapéutico-Quimica
(ATC) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Me-
thodology, 2023). Se consignd la dosis diaria utilizada,
cuantificada en mg y en dosis diarias definidas (DDD).

Las clases farmacologicas utilizadas se agruparon
en antipsicoticos (AP, grupo NO5A en la clasificacion
ATC), anticonvulsivantes (AC, N03), sedantes e hip-
noéticos (SH, NO5B, NO5C, R06A) y antidepresivos
(AD, NO6A). Los farmacos SH incluyeron las benzo-
diazepinas (BZD), los hipnoéticos derivados de BZD,
algunos antihistaminicos de uso sistémico como di-
fenhidramina y prometazina, y levomepromazina,
utilizada en dosis bajas por su efecto sedante.

El clonazepam esta clasificado en ATC como an-
tiepiléptico, con una DDD de 8 mg, lo que no refleja
su uso habitual como ansiolitico, en dosis mucho me-
nores. A los fines de este estudio se asigné una DDD
de 1 mg, de acuerdo a la bibliografia. (Quaglia Planas
et al., 2009; Speranza et al., 2015; Urtasun et al., 2022;
Zorzanelli et al., 2019).

Las dosis de AP se expresaron también como equi-
valentes de clorpromazina (eqCPZ), de acuerdo a los
consensos internacionales, donde 600 mg eqCPZ se-
fala el extremo superior del rango de dosis recomen-
dada (Gardner et al., 2010; McAdam et al., 2023). Se
clasificaron como antipsicéticos de primera genera-
cidon (APG): clorpromazina, clotiapina, haloperidol,
tioridazina, trifluoperazina, zuclopentixol; y como
antipsicéticos de segunda generacion (ASG): aripi-
prazol, clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona.

El diagndstico se tomo de la historia clinica, que
sigue la Clasificacion Internacional de Enfermedades
10* Edicion de la OMS.

Los resultados se procesaron con Microsoft Excel y
se describen como proporciones, promedios, media-
nas y rangos, segun el tipo de variable.

A fin de resguardar la confidencialidad de los par-
ticipantes, las fichas de registro se identificaron con
numeros arbitrarios, no relacionados con los datos
filiatorios. El estudio fue autorizado por el Comité de
Docencia e Investigacion de la institucion y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién del hospital
San Roque de La Plata, mediante Dictamen 036/22.

Resultados

Se identificaron 425 usuarios, con 71 % de varones y
una mediana (rango) de edad de 49.5 (18-88) afos.
Las 207 personas internadas se distribuian en cinco
salas de larga estancia (n=86), una de media estancia
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(n=34) y tres de corta estancia (n=87). Los ambulato-
rios (n=218) eran asistidos en cinco salas de interna-
cién (n=54) y tres centros de salud mental comunita-
ria (n=164) (ver Tabla 1).

La mediana (rango) del tiempo de internacion fue
de 9.5 (1-53.3) afnos, con mediana de 0,3 afios en las
salas de corta estancia, 10,3 afios en las de media y 24,7
aflos en las de larga estancia (Tabla I). Se encontrd
una diferencia sustancial en el tiempo de internacion
entre varones y mujeres (mediana: 10,9 vs 1,4 afios).

Sobre un total de 488 diagnosticos psiquidtricos
registrados, los mas frecuentes fueron esquizofrenia
y otras psicosis no organicas (71,1 %), retraso mental
(16.7 %), trastorno por consumo de sustancias (12,7 %)
y trastorno mental organico (5,6 %). Aunque los usua-
rios con esquizofrenia y otras psicosis predominaron
en todos los dispositivos estudiados, las personas con
retraso mental se concentraban en las salas de larga
estancia (ver Tabla 1).

El1 99,8 % de los usuarios recibian al menos un psi-
cofarmaco, incluyendo antipsicéticos (94.6 %), sedan-
tes e hipndticos (74.6 %), anticonvulsivantes (42.6 %)

y antidepresivos (13.4 %). Los farmacos mds prescritos
entre los AP fueron olanzapina (30.1 % de los usuarios),
haloperidol oral (25.4 %) y clozapina (24 %); de los AC,
acido valproico (27.1 %) y carbamazepina (10.1 %);
entre los SH, lorazepam (33.4 %), clonazepam (24.5
%) y levomepromazina (22.4 %); para los AD, sertra-
lina (5.2 %) y fluoxetina (3.3 %). El anticolinérgico
biperideno fue prescrito en el 21.6 % de los usuarios.
Las dosis utilizadas de cada psicofarmaco se detallan
en la Tabla 2.

El 82,8 % de los usuarios recibian mas de una clase
de psicofarmaco. Las dos combinaciones mas utiliza-
das fueron antipsicoticos con sedantes en el 33 % de
los usuarios, y antipsicéticos, sedantes y anticonvulsi-
vantes en el 27,3 %.

El 43,1 % de los usuarios recibian antipsicdticos de
primera generaciéon (APG) y el 77,2 %, antipsicéticos
de segunda generacion (ASG). Entre los usuarios de
AP, 42,3 % recibian polifarmacia antipsicotica (PAP):
64,1 % de ellos con combinacion de APG + ASG; 24,7 %
con dos ASG y 11,2 % con dos APG. Un 15,9 % de los
usuarios con PAP recibian 3 o 4 antipsicéticos diferen-

Tabla |. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion estudiada seglin dispositivo de atencion

Internados
(n=207) Ambulatorio Total
Corta estancia Media estancia Larga estancia (n=218) (n=425)
(n=87, 3 salas) (n=34, | sala) (n=86, 5 salas)
Género
Masculino n ( %) 51 (58 %) 34 (100 %) 62 (72 %) 155 (71 %) 302 (71 %)
Femenino n ( %) 36 (42 %) - 23 (27 %) 62 (28 %) 121 (28.4 %)
Otro n ( %) - - I (1 %) I (0.5 %) 2 (0.48 %)
Edad en afios, mediana (rango) 35 (18-69) 50 (24-81) 63 (39-88) 50 (20-75) 49.5 (18-88)
Tiempo de internacion 03 (001-11.7) 103 (44-39) 247 (88-533)
en afos, mediana (rango)
Diagnéstico (c6digos CIEI0) n (% sobre el total del dispositivo de atencién)
Trastorno mental organico o o o o o
(FO0-F09) 6 (6.9 %) 4(11.8%) 6 (7.0 %) 8 (3.7 %) 24 (5.6 %)
Trastorno por consumo de o o o o o
sustancias (F10-F19) 24 (27.6 %) 5 (14.7 %) 6 (7.0 %) 19 (8.7 %) 54 (12.7 %)
Esquizofrenia y otras psicosis o o o o o
no organicas(F20-F29) 60 (69.0 %) 29 (85.3 %) 46 (53.5 %) 167 (76.6 %) 302 (71.1 %)
Trastornos afectivos (F30-F39) 5 (5.7 %) - - 7 (32%) 12 (2.8 %)
Trastornos neurdticos y otros o o
(F40-F48) - - - | (0.5 %) 1 (0.2 %)
Trastorno de personalidad o o o
(F60-F69) 4 (4.6 %) - - 7(3.2%) (2.6 %)
Retraso mental (F70-F79) 2 (2.3 %) 3 (8.8 %) 38 (44.2 %) 28 (12.8 %) 71 (16.7 %)
Epilepsia (G40) 2 (23 %) 2 (5.9 %) 7 (8.1 %) 7 (8.1 %) 13 (3.7 %)

CIE|10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10.
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Tabla 2. Tipo y dosis de los psicofarmacos indicados
. Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis
Psicofarmaco USLiarIOS mediana minima maxima mediana  mediana mg
(n =425) mg mg mg DDD eqCPZ
olanzapina 128 20 5 40 2 606.1
haloperidol 108 20 5 60 2.5 1176.5
clozapina 103 400 50 1100 1.3 599.7
risperidona 83 3 0.5 6 0.6 300
haloperidol decanoato 74 5 5 10 1.5 568.2
quetiapina 50 300 50 900 0.8 240
Antipsicéticos clotiapina 40 60 20 120 0.8 359.3
aripiprazol 17 15 3.75 30 | 300
tioridazina 16 350 50 600 1.2 420.2
clorpromazina 7 100 12.5 200 0.3 100
trifluoperazina 6 10 5 30 0.5 303
zuclopentixol decanoato 3 13.3 13.33 13.33 0.9 564.8
risperidona lib. prolongada | 2.5 2.5 2.5 0.9 416.7
biperideno 92 0.2 0.1 0.6 0.2
Otros
litio 4 0.8 0.3 I 0.8
4cido valproico 115 1000 250 3000 0.7
carbamazepina 43 600 100 1000 0.6
lamotrigina 19 200 50 600 0.7
fenitoina 8 300 200 300 |
Anticonvulsivantes
levetiracetam 7 1000 1000 2000 0.7
pregabalina 5 150 25 150 0.5
fenobarbital 2 225 150 300 23
topiramato 2 175 50 300 0.6
lorazepam 142 5.00 0.63 13 2
clonazepam 104 2.00 0.50 8 2.0
levomepromazina 95 25.00 6.25 75 0.1
prometazina 62 31.25 12.50 100 1.3
if:::::i: zolpidem 25 10.00 5.00 12.5 |
diazepam 9 10.00 2.50 30 |
difenhidramina 3 50.00 50.00 75 0.3
alprazolam 2 1.88 0.75 3 1.9
clobazam | 5.00 5.00 5 0.3
sertralina 22 50 25 100 |
fluoxetina 14 35 20 40 1.8
paroxetina 9 40 20 40 2
Antidepresivos venlafaxina 6 150 75 300 1.5
escitalopram 4 10 10 20 |
amitriptilina | 25 25 25 0.3
citalopram | 10 10 10 0.5
mirtazapina | 30 30 30 |

DDD: Dosis Diaria Definida; eqCPZ: dosis equivalente de clorpromazina.
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tes. Entre los 170 usuarios con PAP se registraron 45
combinaciones diferentes; las mas frecuentes fueron
haloperidol con olanzapina (14,7 %) y haloperidol con
clozapina (12,4 %), y sélo el 7 % utilizaba aripiprazol
en combinacidn con olanzapina o clozapina.

Analizando la PAP segun el diagndstico, alcanzaba
un 44,0 % en esquizofrenia y otras psicosis, y 35,2 %
en discapacidad intelectual.

E1 62,9 % de los usuarios recibian una dosis total de
AP mayor a 600 mg eqCPZ y 25.9 % una dosis mayor
a 1200 mg eqCPZ. Los porcentajes respectivos fueron
69.2 % y 30.8 % para esquizofrenia y otras psicosis, y
53.2 %y 21.0 % en retraso mental.

E122.4 % de los usuarios de antipsicéticos recibian
biperideno, incluyendo el 30,6 % de internados en sa-
las de corta estancia, 3,0 % en las de media, 9,7 % en
las de larga estancia, y 26,4 % en usuarios ambulato-
rios. Teniendo en cuenta el tipo de AP, la prescripcion
de biperideno era de 37,2 % con los APG y de 18,0 %
con los ASG (ver Tabla 3). Para el caso de risperidona
alcanzaba el 24,1 %.

Dentro de los SH, el grupo mas utilizado fue el de
las BZD, con una prevalencia de uso del 60,2 % del to-
tal de usuarios y una mediana (rango) de dosis diaria
de 2,0 (0,25-8,0) DDD.

Recibian dos o més SH el 36,9 % de los usuarios:
14,6 % BZD con levomepromazina, 8,5 % BZD con

prometazina, y un porcentaje menor con combinacio-
nes de zolpidem, difenhidramina u otras BZD.

El 27,1 % de los usuarios recibian acido valproico
o sus derivados y el 10,1 % carbamazepina, general-
mente combinados con otros psicofirmacos. La dosis
diaria media de AP (medida en eqCPZ) varié poco
con el uso concomitante de acido valproico (992 mg
y 930 mg, con y sin el farmaco), pero algo mas con
carbamazepina (1123 mgy 929 mg, respectivamente),
una diferencia de 20,9 % en la dosis diaria.

En la Tabla 4 se detallan los porcentajes de usuarios
con las diferentes clases de psicofarmacos segun las
diferentes categorias diagndsticas, donde se observa la
similitud de los patrones prescriptivos, especialmente
entre esquizofrenia y otras psicosis, retraso mental y
trastorno mental organico.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio fueron un alto
porcentaje de polifarmacia antipsicdtica y de combi-
naciones con sedantes e hipnéticos y anticonvulsivan-
tes, elevadas dosis de antipsicéticos tanto en usuarios
internados como ambulatorios, y un frecuente uso
de biperideno en internaciones de corta estancia y en
ambulatorios en seguimiento comunitario. También
es de resaltar la similitud de los patrones prescriptivos
a través de los diferentes diagnosticos.

Tabla 3. Uso de biperideno segun tipo de antipsicoticos indicados y dispositivo de atencidn

Prevalencia de uso de biperideno

Corta estancia Media estancia | Larga estancia | Ambulatorio Total
Usuarios de antipsicéticos, total 30.6 % 3.0% 9.7 % 264 % 224 %
de lera. generacion 44.7 % 10.0 % 10.9 % 51.3% 372 %
de 2da. generacién 269 % 0% 6.4 % 20.7 % 18.0 %
Tabla 4. Clases farmacologicas utilizadas segun diagnostico

AP PAP AC SH AD
Diagnostico (n)
% (n)

Esquizofrenia y otras psicosis no organicas (302) 98 % (295) | 44% (133) | 39% (118) | 72 % (218) 10 % (29)
Trastorno mental organico (24) 96 % (23) 33 % (8) 46 % (11) 75 % (18) 17 % (4)
Trastorno por consumo de sustancias (54) 93 % (50) 46 % (25) 54 % (29) 85 % (46) Il % (6)
Trastorno de personalidad (I 1) 91 % (10) 36 % (4) 55 % (6) 73 % (8) 45 % (5)
Retraso mental (71) 87 % (62) 35 % (25) 59 % (42) 77 % (55) 15% (11)
Trastornos afectivos (12) 83 % (10) 25 % (3) 67 % (8) 83 % (10) 58 % (7)
Epilepsia (I13) 54 % (7) 8% (I) 77 % (10) 69 % (9) 0% (0)
Trastornos neuroéticos y otros (1) 100 % (1) | 100 % (1) 0% (0) 100 % (1) 100 % (1)

AP: antipsicéticos; PAP: polifarmacia antipsicotica; AC: anticonvulsivantes; SH: sedantes e hipnéticos; AD: antidepresivos.
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Para interpretar estos resultados, se debe tener en
cuenta que este corte transversal representa la super-
posicion de dos momentos histdricos del hospital,
como consecuencia del cambio en la legislacion ar-
gentina en salud mental del afio 2010, que prohibe la
creacion de instituciones monovalentes para interna-
cion psiquiatrica (Derecho a la Proteccion de la Salud
Mental, 2010), y el cierre en el afio 2020 de los ingre-
sos o reingresos a los servicios de larga estancia en los
hospitales publicos neuropsiquiatricos de la provincia
de Buenos Aires (Buenos Aires (Provincia). Minis-
terio de Salud, 2022). Asi, coexisten en el hospital la
atenciéon aguda con usuarios mas jovenes, interna-
ciones mas breves y mayor frecuencia de consumo de
sustancias, con el remanente de usuarios del antiguo
modelo asilar, de edad promedio mayor a 60 afios, de
internacioén prolongada, con casi 25 afios de media,
y mayor frecuencia de diagnéstico de retraso mental.
Este ultimo grupo refleja las dificultades para efectivi-
zar las derivaciones a dispositivos intermedios de cui-
dados comunitarios que indica la legislacion vigente.

Cerca de la mitad de esta poblacion, donde predo-
minan los varones de mediana edad con diagndstico de
esquizofrenia y otras psicosis, recibian dos o mas an-
tipsicoticos e incluso un 16 % de estos con tres o mas
AP. En contraste con estos hallazgos, existe coinciden-
cia en la guias de practica clinica en sefalar que no hay
evidencias suficientes para recomendar la polifarmacia
-siempre referida al uso de 2 o mas AP-, la que quedaria
reservada para casos seleccionados (Barnes et al., 2020;
Corrales et al., 2021; Hasan et al., 2017; Japanese Socie-
ty of Neuropsychopharmacology, 2021). No se han ha-
llado referencias a la recomendacion del uso de 3 o mas
farmacos AP, que es considerado irracional por algunos
autores (Toledo Nuiez et al., 2021).

Una explicacion posible a la elevada frecuencia de
PAP es que cuando se logra la mejoria clinica durante
el pasaje de un AP inefectivo a una segunda mono-
terapia, se tiende a continuar con la combinacién de
farmacos en lugar de completar el retiro del primero.
(Guinart & Correll, 2020). Es posible que con precau-
cién algunos usuarios con polifarmacia AP puedan
ser pasados a monoterapia AP (Essock et al., 2011),
con mayores cuidados por elevado riesgo de recaidas
en usuarios cronicos de AP o en esquizofrenia en tra-
tamiento de largo plazo o multiples episodios (Cons-
tantine et al., 2015).

Tasas similares de PAP se describen en diversos
estudios, como una encuesta de 15 paises asiaticos,
donde encontraron un rango entre 22 % y 59 % (Yang

et al.,, 2018) y en nuestra region, datos provenientes
de Uruguay, muestran que en 2015, el 35,6 % recibian
PAP (Mato et al., 2017), valor que alcanzaba el 69,7 %
en los que recibian antipsicéticos de deposito (Caffa-
relli et al., 2022).

En el seguimiento de personas con esquizofrenia
se han identificado algunos tipos de PAP que podrian
resultar mas eficaces en términos de recaidas y rein-
ternaciones que la monoterapia, como aripiprazol con
clozapina y olanzapina, risperidona con clozapina y
olanzapina, entre otras (Bighelli et al., 2022; Tiihonen
et al.,, 2019). Si bien encontramos algunos usuarios
con este tipo de combinaciones, teéricamente mas ra-
cionales desde la farmacodinamia al no ser so6lo anta-
gonistas del receptor de dopamina D2 (Stahl, 2021),
predominaba la asociacion de APG con ASG e incluso
la combinacidn irracional de dos APG. Estas eviden-
cias deberian ser tomadas en cuenta en la actualiza-
cion de las guias de tratamiento, habilitando el uso de
ciertas combinaciones de AP para el tratamiento de la
esquizofrenia (Tiihonen et al., 2019).

Ademas de las combinaciones de antipsicéticos,
tres cuartas partes de los usuarios recibian algun se-
dante o hipnético, en general BZD, e incluso un tercio
de ellos tenian indicado dos o mas SH. La alta preva-
lencia de uso de estos farmacos deberia alertar sobre
los posibles riesgos asociados, como el incremento de
la mortalidad asociado a las BDZ en esquizofrenia
(Tiihonen et al., 2012) y en adultos mayores (Papola
etal, 2019; Yang, 2018).

La carbamazepina y el acido valproico se han en-
contrado utilizadas casi exclusivamente en combina-
cién con otros psicofarmacos, principalmente AP y SH.
Mas alla del diagndstico psiquidtrico, en este estudio no
se registré el motivo de la indicacion de estos farmacos,
por lo que no es posible juzgar la pertinencia de su uso.
Sin embargo, debe sefialarse la importancia de una re-
vision periddica de su continuidad, dados los riesgos
de efectos adversos, las interacciones farmacocinéticas
potenciales (Stahl, 2021), la falta de evidencia para re-
comendar carbamazepina en esquizofrenia (Leucht et
al., 2014) y la evidencia limitada y contradictoria para
el dcido valproico en la impulsividad y agresividad (Hu-
band et al., 2010; Puranen et al., 2023).

La variabilidad de la practica, reflejada en esta in-
vestigacion en el uso de 45 combinaciones diferentes de
antipsicoticos, sefiala un posible problema de calidad
de atencién (Wennberg, 2002). La falta de protocolos
o guias de tratamiento institucionales favorecen la dis-
persion de los habitos prescriptivos de los diferentes
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servicios y profesionales, mientras que la existencia y
adherencia a estas recomendaciones podria mejorar los
resultados clinicos (Kodaka et al., 2023). Estas herra-
mientas permitirian abordar algunos problemas como
la frecuente utilizacion de APG, a pesar de la dispo-
nibilidad de los ASG, en teoria mejor tolerados y con
menos efectos adversos extrapiramidales (Stahl, 2021).

En esta misma linea, seria necesario revisar las ele-
vadas dosis totales de AP empleadas, que en casi dos
de cada tres usuarios censados eran mayores al limi-
te superior recomendado, y en un cuarto de los casos
superaba el doble de ese valor (Gardner et al., 2010;
McAdam et al., 2023). Esta practica prescriptiva au-
menta los efectos adversos pero sin incrementar los
beneficios, ya que las dosis crecientes de antipsicéticos
encuentran su techo de eficacia clinica, explicable, en-
tre otros mecanismos, por la alta ocupacion de los re-
ceptores dopaminérgicos D2 (Howes & Kapur, 2009;
O’Neill et al., 2024). La reduccion de dosis o suspen-
sién de AP ha sido estudiada en ensayos clinicos ran-
domizados, mostrandose como una practica con po-
tenciales ventajas en términos de recuperacion a largo
plazo pero no exenta de riesgos de recaidas (Moncrieff
et al., 2023; Wunderink et al., 2013).

E120 % de exceso de dosis de AP encontrado en los
usuarios de carbamazepina se explicaria por la induc-
cion del metabolismo hepatico que produce el firma-
co via citocromos P450 CYP3A4, CYP2D6 y CYP1A2
(Spina & Perucca, 2002; Zacara & Franco, 2023).

La determinacion de niveles plasmaticos de AP es
hoy en dia una herramienta esencial en el monitoreo
del tratamiento. Existen numerosas razones basadas
en la evidencia para la realizacion de estas pruebas en
los trastornos mentales serios como la esquizofrenia y
las psicosis relacionadas, como es la sospecha de mala
adherencia al tratamiento, la falta de respuesta clinica
con dosis terapéuticas, las recaidas o empeoramiento
de sintomas durante el tratamiento de mantenimien-
to, las reacciones adversas medicamentosas, cuando
se combinan los AP con drogas que modifican su me-
tabolismo y cuando se sospechan de variantes gené-
ticas en el metabolismo, entre otras (Meyer & Stahl,
2021). En la actualidad no se cuenta en el Hospital
Alejandro Korn con la posibilidad de este monitoreo
plasmatico de AP, lo cual podria sin dudas significar
mayor precision y racionalidad al momento de pensar
los tratamientos prescriptos.

El biperideno se utilizaba con una elevada frecuen-
cia en los internados en salas de corta estancia y en los
usuarios ambulatorios, en contraste con una menor

prevalencia de uso en salas de media y larga estan-
cia. En estas ultimas se realizaron intervenciones de
deprescripcion para benzodiazepinas en el afo 2021
(Gargoloff et al.,, 2023), que pudieron haber promo-
vido cambios en otros grupos terapéuticos como los
anticolinérgicos. Algunas investigaciones sugieren
que la suspension del uso a largo plazo de los antico-
linérgicos puede llevar a una reduccién en sus efectos
adversos caracteristicos, con mejoras en la memoria y
en la calidad de vida (Martinez et al., 2020). En un es-
tudio, estos efectos indeseables disminuyeron en mas
del 50 % después de la eliminacion o reduccion del
anticolinérgico (Lupu et al., 2021). Existe la necesidad
de implementar intervenciones de deprescripciéon de
anticolinérgicos, que se han mostrado factibles in-
cluso en dispositivos de salud mental comunitarios
(Gannon et al., 2021).

Dentro de las limitaciones de este trabajo, podemos
sefalar que el diagnostico se tomd como estaba re-
gistrado en la historia clinica, sin haber realizado una
validacién con los criterios diagnosticos de la CIE 10
OMS. Por otra parte, se identificaron las indicaciones
de los farmacos pero no se constaté su consumo efec-
tivo. Finalmente, se ha optado por registrar el uso del
antipsicotico levomepromazina en dosis bajas dentro
de la categoria sedantes e hipnoticos, habida cuenta de
su efecto sedativo y no antipsicético a estas dosis.

Es interesante sefialar la similitud encontrada en-
tre los patrones de tratamiento psicofarmacolégico,
independientemente del diagndstico. Una explica-
cidn posible podria ser que el uso de los psicofairma-
cos tiene como objetivo mas frecuente los sintomas
que comparten diferentes enfermedades o trastornos
mentales (Ghaemi, 2019). También podria deberse al
hecho de que una misma clase farmacolégica tenga
eficacia para diferentes sintomas, como los AP, que
son ttiles para el tratamiento de las alucinaciones y
delirios, la impulsividad y los trastornos conductuales
severos. La falta de conexion entre la denominacion
tradicional de las clases farmacoldgicas y la variedad
de trastornos en que son de utilidad, ha llevado a la
propuesta de reemplazar la nomenclatura basada en
su indicacion principal por una guiada por las propie-
dades farmacolégicas (Zohar et al., 2015).

Este trabajo aporta un panorama de la utilizacion
de psicotropicos en un hospital monovalente de refe-
rencia, tanto en usuarios internados como aquellos
seguidos en la comunidad luego de su externacion.
Los hallazgos pueden servir como punto de compara-
cién con otras experiencias locales o internacionales,
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la discusion de practicas institucionales y el desarrollo
de pautas de tratamiento que contemplen también la
implementacion de programas de deprescripcion.
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