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Prescripcion de psicofarmacos en el Hospital General Angeles del Pedregal
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RESUMEN

Antecedentes: el uso de psicofarmacos en el hospital general es Util y necesario; sin embargo, implica dificultades y riesgos. Estos
medicamentos incluyen ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos, estabilizadores del estado de animo, entre otros. En algunos casos
el uso de estas sustancias es sintomatica, pero en otros es parte del diagnostico de tratamiento psiquiatrico relacionado con diversas
enfermedades.

Objetivo: evaluar los aspectos sociodemograficos y los patrones de prescripcion de psicofarmacos a fin de detectar fallas clinicas.
Pacientes y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de prevalencia y comparativo entre grupos por edad, sexo, pade-
cimientos y area médica de prescripcion. Se evaluaron los aspectos sociodemograficos, patrones de prescripcion y el analisis estadistico
con la finalidad de detectar fallas clinicas. La poblacién en estudio permanecio en un hospital general privado durante tres meses.
Resultados: se analizaron 931 pacientes, de los cuales: 221 (27.73%) utilizaban psicofarmacos con anterioridad, 198 lo hicieron por
primera vez y s6lo 19 tuvieron diagndstico psiquiatrico. La prescripcion por especialidades fue la siguiente: psiquiatria en 83.33% de los
casos, ginecologia y obstetricia en 62.5%, nefrologia 33.33%, cirugia plastica 31.66%, neurocirugia 31.11% y traumatologia 30.63%. Los
medicamentos utilizados con mayor frecuencia fueron benzodiacepinas, antidepresivos, narcéticos, estabilizadores del estado de animoy
antipsicoticos. Las indicaciones mas relevantes fueron: premedicacion anestésica, insomnio, dolor, tristeza y agitacion. En los pacientes a
los que se prescribieron los medicamentos destaca que la valoracién psiquiatrica es muy rara; sélo 0.68% se implicaron con los residentes
de psiquiatria y 2.72% recibieron evaluacion por el interconsultante psiquiatrico.

Conclusiones: se debe establecer estricto control en el uso de psicofarmacos, disminuir los efectos colaterales y optimizar el tratamiento
integral de los pacientes con diagnéstico completo (fisico y mental) para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: psicofarmacos, hospital general, benzodiacepinas, antidepresivos, narcéticos, moduladores del estado de animo.

ABSTRACT

Background: The use of psychopharmacological drugs in the general hospital, even though it's necessary implies risks. These drugs include
anxiolytics, antidepressants, antipsychotic, and mood stabilizers, among others. In a general hospital they can be used as symptomatic
drugs in non-psychiatric diseases, but also as treatment in psychiatric comorbidities.

Objective: To evaluate the pattern of prescription of this drugs and make a statistical evaluation to prevent clinical faults.

Patients and methods: This study is design as a descriptive, retrospective, observational, of prevalence and comparative among groups
by age, sex, illness and the characteristics of who prescribe these drugs. The patients hospitalized in a ward of a private general hospital
for a 3 months period formed the population.

Results: In 931 patients, 221 (27.73%) used psychotherapeutic drugs, 198 for the first time, only 19 had a psychiatric diagnosis. The
psychiatrist indicated these drugs more frequently (83.33%) followed by the G.O. (62.5%), nephrology (33.33%), plastic surgery (31.66%),
neurosurgery (31.11%) and traumatology (30.63%). The most frequently used drugs were benzodiazepines, antidepressant drugs, narcotics,
mood stabilizers and antipsychotic drugs in decreasing order, the specific distributions and drugs used are shown in the study. The most
common reasons were anesthetic premedication, insomnia, pain, sadness and agitation. About the person who indicates these drugs only
0.68% were residents in psychiatry and 2.72% were a consultation-liaison psychiatrist.

Conclusions: A strict control in the use of psychopharmacology drugs should be established, as well as to diminish the side effects and
optimize the integral treatment of patients with complete diagnosis (physical and mental) to improve life quality.

Key words: psychopharmacological drugs, general hospital, benzodiacepines, antidepressive, narcotic, mood modulators.

os psicofarmacos se prescriben con cierta
frecuencia en hospitales generales, ya que no
es raro observar alteraciones de suefio, afecto
(ansiedad, depresion, irritabilidad), cogniti-
vas o conductuales en pacientes con padecimientos
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médicos. Estas sustancias poseen otras indicaciones
como: relajantes musculares, anticomiciales, adyu-
vantes para analgesia, etc. Por lo tanto, es importante
estudiar su frecuencia de uso, tratamiento, ventajas,
deficiencias, principales indicaciones e implementar
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estrategias de mejoramiento y optimizacién para
prevenir complicaciones y riesgos.

ANTECEDENTES

Historicos

Con el advenimiento de los psicofarmacos finalizé la
época de oscurantismo cuyos padecimientos mentales,
de diversas causas médicas, se explicaban a través del
pensamiento magico-religioso con métodos empiricos
de eficacia cuestionable; la finalidad, recuperar el
equilibrio de la salud perdida.

Existen psicofarmacos utilizados desde la antiglie-
dad, como el alcohol (por sus efectos ansioliticos), los
opidceos (sedantes o analgésicos) y los psicodélicos (en
algunas culturas, se usaban por su efecto alucinégeno
con fines de adivinacion). El primer psicofarmaco uti-
lizado con fines hipnosedantes fue el bromuro (1853
a 1864); antes de 1900 se ocupé: hidrato de cloral,
paraldheido, uretano y sulfonal.” Para modificar la
conducta del estado de animo, Moreau (1845) propuso
el "hashish” como modelo de estudio en la psicosis;
tres décadas después, Freud sugirié el tratamiento
con cocaina y sus posibles usos terapéuticos. Poste-
riormente, Kraeplin fundo el primer laboratorio de
psicofarmacologia en Dorpat. En 1924, Lewin publi-
¢6 la historia y caracteristicas de varios compuestos
psicoactivos.!

Alteraciones comunes en pacientes hospitalizados
Trastornos depresivos

La depresidn sigue siendo la alteracion mas frecuente
en los hospitales generales.? La incidencia es del 10 al
34% en diversos estudios. La comorbilidad con pade-
cimientos crénicos aumenta su prevalencia del 5.8 al
9.4% a seis meses, y del 8.9 al 12.9% durante toda la
vida. Cuanto mas grave es la enfermedad, mayor es
el riesgo de complicaciones con la depresién®y la falta
de tratamiento aumenta la enfermedad comérbida.* En
general, la comorbilidad de la depresién, relacionada
con enfermedades cardiovasculares, aumenta al doble
la mortalidad, aun en pacientes externos.’

Trastornos de ansiedad
Estas alteraciones se diagnostican con mayor fre-
cuencia en la consulta de enlace. La hospitalizacion

constituye un cambio ambiental programado o repen-
tino e incluye estimulos amenazantes, como: dafo a
la integridad corporal (mediante procedimientos y
tratamientos invasores), separacién de los familiares,
intimidad forzada con extrafios, amenaza constante
de dolor, enfermedad y muerte.®

En 1984 se realizaron tres estudios en hospitales
generales en el drea de captacion epidemioldgica. Los
reportes demostraron prevalencia de las siguientes
alteraciones: fobia, panico, alteracién obsesiva-com-
pulsiva y ansiedad/somatoformes (cuadro 1).” Para
el trastorno de ansiedad generalizada se reporto6 pre-
valencia del 8.12% a seis meses® y fue mas alta en la
enfermedad de Graves.’ En ese mismo afo reportaron
prevalencia de por vida 32% para el trastorno de ansie-
dad generalizada y 17% a seis meses en pacientes con
diabetes tipo 1 (aptos para trasplante de pancreas).'

Cuadro 1. Tasa de prevalencia de por vida (tres areas epidemio-
I6gicas): trastornos de ansiedad

Trastorno  New Haven, CT  Baltimore, MD  St. Louis, MO
1980-1981 1981-1982 1981-1982
(N=3,058) (N=3,481) (N=3,004)

Trastorno 10.4 (0.6) 25.1 (0.8) 11.1 (0.7)

ansiedad/

somatofor-

me

Fobia 7.8 (0.4) 23.3(0.8) 9.4 (0.6)

Péanico 1.4 (0.2) 1.4 (0.2) 1.5(0.3)

Obsesivo- 2.6 (0.3) 3.0(0.3) 1.9(0.3

compulsi-

VO

Somatiza- 0.1 (0.1) 0.1 (0.2) 0.1 (0.2)

cion

Robins LN, Helzer JE, Weissman MM, Ovaschel H, et al, 1984.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, lon-
gitudinal, de prevalencia y comparativo entre grupos
por sexo, edad, tipo de paciente y especialidad médica
del prescriptor.

Poblacion

Los pacientes evaluados se asignaron al quinto piso
del Hospital Angeles del Pedregal, de la Ciudad de
México durante tres meses.
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Criterios de inclusion
Pacientes egresados del area de terapia fisica en el
periodo descrito.

Criterios de exclusion
Pacientes graves que requirieron ventilacién asistida
y sedacién con medicamentos. No se registraron
psicofarmacos utilizados como anestésicos en proce-
dimientos quirargicos.

Estructuray divisién por subgrupos

Se estructuraron fichas de identificacion para la distribu-
cion estadistica general y el analisis epidemiolégico. Los
psicofarmacos se dividieron en grupos de acuerdo con
su clasificaciéon general en cinco categorias basicas: (1)
benzodiacepinas, (2) antidepresivos, (3) neurolépticos, (4)
anticomiciales y moduladores afectivos, (5) otros (antihis-
taminicos con fines sedantes, analgésicos opiaceos, etc.).

Fuentes de informacion

Se revisaron a diario los expedientes clinicos. En los
pacientes egresados se realizd la captura de datos en
hojas de concentracidn para el protocolo.

Instrumentos de medicion
Se analizaron las variables ordinales con medidas de
dispersién y tendencia central.

RESULTADOS

Caracteristicas del paciente

Se obtuvieron 958 pacientes en el periodo de estudio
establecido y se excluyeron 27 (2.81%); por lo tanto,
la muestra total fue de 931 pacientes (97.19%), de los
cuales 221 (27.73%) recibieron tratamiento con algun
psicofarmaco.

El andlisis de las variables epidemioldgicas fue el
siguiente: 129 mujeres (58%) y 92 hombres (41.62%)
(cuadro 2). En relaciéon con la edad, los resultados
fueron: un paciente menor de 15 anos (0.45%); 52 pa-
cientes de 16 a 30 afos (23.5%); 67 pacientes de 31 a 45
anos (30.31%); 63 pacientes de 46 a 60 afnos (28.5%); 26
pacientes de 61 a 75 (11.76%); y 12 pacientes mayores
de 76 anos (5.42%). La edad promedio fue de 44.42
afos, moda de 49, rango de 15 a 93 y desviacién es-
tandar de 17 afnos de edad (cuadro 3).

Cuadro 2. Distribucion de los pacientes por sexo y uso de psico-
farmacos

Uso de psicofarmacos Si No
Hombres 92 350
Mujeres 129 357

Cuadro 3. Distribucion por edad en relacion con el uso de psico-
farmacos

Grupo de edad (afios) Ndmero Porcentaje
0-15 1 0.45
16-30 52 235
31-45 67 30.31
46-60 63 28.5
61-75 26 11.76
>76 12 5.42
Total 221 100
Promedio 44.42

Rango 15-93

Moda 49

Desviacién estandar 17

De los que recibieron medicamentos (221), s6lo 23
recibian algun psicofarmaco al momento de ingreso
(10.4%) y 198 los usé por primera vez (89.59%). Los
medicamentos administrados previamente fueron las
benzodiacepinas en 11 pacientes (47.82%), la combi-
nacién de dos o mas psicofarmacos en seis (26%), los
anticomiciales en tres (13%) y s6lo un paciente utilizé
antidepresivos, uno fitofarmacos (5% cada uno) y en
el resto, se desconocidé qué psicofarmacos tomaban
(cuadro 4).

Cuadro 4. Uso previo de psicofarmacos

Medicamento Numero Porcentaje
Benzodiacepinas 11 47.82
Combinacién 6 26
Anticomiciales 3 13
Antidepresivos 1 5
Fitofarmacos 1 5

Se desconoce * 1 5
Total 23 100

* el paciente no recordé qué medicamento tomaba.

De los pacientes que usaron psicofarmacos, 19
(8.59%) tenian diagndstico psiquiatrico de acuerdo
con la clasificacion DSM-IV. Los diagnésticos se
distribuyeron de la siguiente manera: 12 pacientes
(63.15%) con diagnéstico de trastorno depresivo ma-
yor (296.20), episodio depresivo Unico no especificado;
dos pacientes (10.52%) con trastorno de ansiedad no
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especificado (300.00); un paciente con trastorno de
conversion (300.11); uno con trastorno de somatizacion
(300.81), uno con trastorno bipolar | (296.00), episodio
maniaco Unico; uno con trastorno del estado de animo
(293.83) ocasionado por enfermedad médica, y uno
con trastorno limite de la personalidad (301.83). Estos
ultimos con 5.26% cada uno (cuadro 5).

Cuadro 5. Diagnéstico psiquiatrico previo

Diagnéstico segin DSM-IV Numero  Porcentaje
Trastorno depresivo mayor, episodio 12 63.15
Unico no especificado

Trastorno de ansiedad no especi- 2 10.52
ficado

Trastorno de conversion 1 5.26
Trastorno de somatizacion 1 5.26
Trastorno bipolar |, episodio maniaco 1 5.26
Unico, no especificado

Trastorno del estado de animo debi- 1 5.26
do a enfermedad médica

Trastorno limite de la personalidad 1 5.26
Total 19 100

Los pacientes que utilizaron psicofarmacos se
dividieron en dos grupos para su clasificacién: 1) trata-
miento médico, 61 pacientes (27.60%) y 2) tratamiento
quirdrgico, 160 pacientes (72.39%) (cuadro 6).

Cuadro 6. Tipo de tratamiento en el internado

Tipo de tratamiento Numero de pacientes Porcentaje
Médico 61 27.6
Quirdrgico 160 72.39
Total 221 99.99

La causa de ingreso, en los pacientes que usaron
psicofarmacos, fue: dolor abdominal en 28 pacientes
(12.66%), desviacion septal en 13 (5.88%), cefalea en
10 (4.52%), lumbalgia en nueve (4.07%), sangrado
transvaginal en ocho (3.61%), dolor en el miembro
pélvico en seis (2.71%), politraumatizados en cinco
(2.26%) y artralgias, fiebre y tumoracion mamaria en
cuatro pacientes (1.8% en cada uno) (cuadro 7).

El drea médica donde se internaron, sin importar si
usaron o no psicofarmacos en el periodo del estudio,
fue: cirugia general, 185 pacientes (19.87%); trauma-
tologia y ortopedia, 111 (11.92%); medicina interna,
83 (8.9%); cardiologia, 68 (7.3%); cirugia plastica
reconstructiva, 60 (6.44%); otorrinolaringologia, 48
(5.15%); urologia, 46 (4.94%); neurocirugia, 45 (4.83%);

Cuadro 7. Motivos de ingreso

Motivo de ingreso Numero de Porcentaje
pacientes

Dolor abdominal 28 12.66
Desviacion septal 13 5.88
Cefalea 10 4.52
Lumbalgia 9 4.07
Sangrado transvaginal 8 3.61
Dolor en el miembro pélvico 6 271
Politraumatizados 5 2.26
Artralgias 4 1.8
Fiebre 4 1.8
Tumoracién mamaria 4 1.8

neurologia, 42 (4.51%); y gastroenterologia, 40 pacien-
tes (4.29%).

El porcentaje total de uso de psicofarmacos (expresado
como tasa bruta) fue del 23.73% en los pacientes interna-
dos. El riesgo relativo distribuido por especialidad incluyé:
psiquiatria (83.33%), ginecoobstetricia (62.5%), nefrologia
(33.33%), cirugia plastica reconstructiva (31.66%), neu-
rocirugia (31.11%), traumatologia y ortopedia (30.63%),
otorrinolaringologia (27.08%), cirugia pediatrica (25%) y
medicina interna (24.09%). Se considerd por separado el
area de medicina familiar ya que sélo hubo un paciente
que recibio psicofarmacos (cuadro 8).

Caracteristicas del tratamiento con psicofarmacos

La combinacién de dos o mas psicofarmacos ocurrié
en 42.17% de los 221 pacientes y el uso total fue de 294
(1.33 por paciente).

Los psicofdmacos utilizados por grupo fueron
benzodiacepinas (79.25%), antidepresivos y narcéticos
(7.14%, cada uno), anticomiciales (4.08%) y neurolép-
ticos (2.38%) (figura 1).

Las benzodiacepinas usadas con mayor frecuencia
fueron: midazolam (46.78%), alprazolam (14.28%),
diazepam (7.14%), flunitracepam (6.46%), lorazepam
(4.76%), bromazepam (3.74%), clonazepam (3.4%) y
triazolam (2.38%) (figura 2).

Los antidepresivos mas utilizados incluyeron: clori-
mipramina (28.57%), fluoxetina (19.04%), imipramina,
moclobemide, paroxetina, venlafaxina (9.52%, cada
uno); amitriptilina, fluvoxamina y transmetil (4.76%
cada uno) (figura 3).

Los neurolépticos con mayor prescripcion fueron:
haloperidol en 57.14%, levomepromacina en 28.57%
y risperidona en 14.28% (figura 4).
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Cuadro 8. Especialidad en la que se internaron los pacientes y
uso de psicofarmacos

Especialidad Nam. % Nam. de % Total (%)
de uso no uso

Medicnainterna 20 24.09 63 75.9 83(8.9)

general

Cirugia general 42 22.7 143 77.3 185(19.87)

Ginecoobste- 15 62.5 9 375 24(2.57)

tricia

Neurocirugia 14 31.11 31 68.89 45(4.83)

Traumatologia 34 30.63 77 69.37 111(11.92)

y ortopedia

Gastroentero- 8 20 32 80 40(4.29)

logia

Cirugia plastica 19 31.66 41 68.33 60(6.44)

reconstructiva

Endocrinologia 1 3.84 25 96.15 26(2.79)

Cardiologia 16 23.52 52 76.47 68(7.3)

Psiquiatria 5 83.33 1 16.67 6(0.64)

Nefrologia 2 33.33 4 66.67 6(0.64)

Radiologia 2 18.18 9 81.82 11(1.18)

Cirugia 3 15.87 16 84.21 19(2.04)

oncolégica

Neurologia 7 16.66 35 83.33 42(4.51)

Urologia 6 13.04 40 86.96  46(4.94)

Otorrinolarin- 13 27.08 35 72.91 48(5.15)

gologia

Neumologia 2 20 8 80 10(1.07)

Onco-hemato- 5 20 20 80 25(2.68)

logia

Cirugia vascular 2 24.22 7 77.78 9(0.96)

periférica

Cirugia 1 25 3 75 4(0.42)

pediatrica

Medicina 1 100 0 0 1(0.11)

familiar

Oncologia 1 7.14 13 92.86 14(1.5)

Otros 2 4.16 46 95.83 48(5.15)

Total 221 23.73 710 76.26 931(100)

En el grupo de anticomiciales, la mas utilizada fue
la carbamacepina en 50% de los casos, difenilhidantoi-
na en 41.66% y acido valproico en 8.33% (figura 5).

En el grupo de narcéticos, la nalbufina fue la mas
usada (61.09%), seqguida de la meperidina en 33.33%
y la buprenorfina en 4.76% (figura 6).

Las indicaciones mas frecuentes para el uso de
psicofarmacos fueron: premedicacién anestésica
(34.35%), insomnio (20.75%), ansiedad (10.54%), dolor
(5.78%), “tristeza” (5.1%), agitacién psicomotriz (3.4%)
y otras en el mismo porcentaje. En el resto (16.67%)
de los casos se desconocié el motivo de indicacién ya
que no estaba asentado en el expediente (cuadro 9).

El médico que prescribioé el psicofarmaco, segun los
expedientes, fue: el médico tratante (54.42%), el médico
interconsultante no-psiquiatra (30.27%), el médico interno
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Figura 1. Uso de psicofarmacos por grupo.
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Figura 3. Grupo de antidepresivos.

de pregrado (3.4%), el residente no-psiquiatra (2.38%) y el
residente de psiquiatria de enlace (0.68%). Se desconoce
quién indicé el medicamento en 6.12% (figura 7).
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Figura 4. Grupo de neurolépticos.
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Figura 6. Grupo de narcoéticos.

El tratamiento ambulatorio, documentado con
psicofarmacos, fue sélo del 6.8% vs 93.19%.

Cuadro 9. Indicacion para el uso de psicofarmacos

Indicacién Nimero  Porcentaje
Insomnio 61 20.75
Ansiedad 31 10.54
Tristeza 15 5.10
Agitacién psicomotriz 10 34
Dolor 17 5.78
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Figura 7. Médico que indica el farmaco.

Se perdieron 27 casos de los 958 evaluados. Estos
representaron menos del 3% de los pacientes totales.

DISCUSION

La finalidad de este estudio fue conocer la frecuencia
de uso de psicofarmacos y las caracteristicas de los
pacientes a quienes se prescribieron; por lo tanto, la
investigacion describe la poblaciéon con uso de psico-
farmacos y sélo se compara con el grupo que no los
recibié, distribuido por sexo y especialidad.

El porcentaje de usuarios que acudié a medicina
interna resulté mayor a lo esperado.

En relacién con la variable de sexo, no hubo dife-
rencias significativas entre usuarios y no usuarios de
psicofarmacos. Los pacientes que recibieron ese tipo
de medicamentos (82.1%) pertenecieron al grupo de
16 a 60 anos de edad. Sélo un paciente, internado en
la sala de medicina interna, fue menor de edad.

De los pacientes que recibieron psicofarmacos
durante el internado, 10.4% los consumia con ante-
rioridad y 90% lo hizo por primera vez. Los primeros
utilizaron con mayor frecuencia las benzodiacepinas
y los demds, combinaciones de anticomiciales, antide-
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presivos, fitofarmacos y otros no especificados, lo cual
coincide con los reportes bibliograficos.

Los pacientes que recibian psicofarmacos (10.4%)
tenian diagnéstico psiquiatrico conocido, cuyos tras-
tornos mas frecuentes fueron los afectivos y los de
ansiedad (78.93%).

Los pacientes internados para tratamiento quirur-
gico representaron 72% y el 28% restante se mantuvo
en tratamiento médico.

Los motivos de ingreso al hospital (25.76%) son el
dolor (conocido factor ansiogénico con repercusion
en el estado de animo) y la desviacidn septal, la cual
desencadend un evento correctivo con repercusio-
nes estéticas. No se pudo demostrar si este evento
tuvo alteraciones traumdticas y funcionales o solo
estéticas.

Como se esperaba, 83% de los pacientes internados
por psiquiatras recibieron psicofarmacos. En algunas
ocasiones, los pacientes que ingresan al hospital no se
relacionan con la especialidad del médico tratante, es
decir, los pacientes pueden nombrar médico tratante
a un especialista conocido, aunque no se relacione con
la enfermedad a tratar.

La combinacién de psicofarmacos fue muy fre-
cuente (42.17%) y coincide con otros estudios al
prescribir las benzodiacepinas en la mayoria de los
pacientes (79.25%). El antidepresivo mas usado fue la
clorimipramina (28.57%). Los triciclicos se utilizaron
en 42.85% con similar porcentaje a los inhibidores
selectivos de recaptura de serotonina y serotonina-
noradrenalina. El resto se agrupé en los inhibidores
de la monoaminooxidasa y en atipicos.

Se utilizaron neurolépticos clasicos (85.71%) con
mayor frecuencia que los antipsicéticos atipicos
(14.28%).

La mayoria de los pacientes que recibieron
anticomiciales usaron carbamacepina (50%) y difenil-
hidantoina (41.66%). Los narcoticos mas utilizados
fueron nalbufina (61.09%) y meperidina (33.33%).

La indicacién mas frecuente fue la premedicacion
anestésica (34.35%); ésta coincide con la mayoria de
los pacientes en tratamiento quirurgico, seguida del
insomnio (20.75%) y ansiedad (10.54%). En 16.67% de

los pacientes no hubo indicacidn precisa que justificara
sU uso.

El médico tratante o interconsultante fue quien
prescribié psicofdrmacos con mayor frecuencia, dada
la estructura de atencidon médica hospitalaria.

CONCLUSIONES

Es importante conocer la comorbilidad de las enfer-
medades psiquiatricas y médicas. Se debe establecer
estricto control en el uso de psicofarmacos, disminuir
los efectos colaterales y optimizar el tratamiento inte-
gral de los pacientes con diagnéstico completo (fisico
y mental) para mejorar su calidad de vida.
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