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Estudio de Utilizacién de Antiesicéticos

INTRODUCCION
El campo de la psiquiatria permite valorar el uso de psicofarmacos tanto en la atencion
primaria como hospitalaria y valorar la utilizacion excesiva o insuficiente de un
determinado farmaco. Mediante estudios especificos se aporta mucha informacion y
multiples respuestas Utiles para la mejora de la gestién de los medicamentos en el hospital,
0 centros de atencidn especializada para lograr un uso mas racional, para reducir el costo de

los tratamientos o para mejorar la manera como se tratan los problemas de salud.

Los estudios de utilizacion descriptivos pretenden determinar cuales son los patrones,
perfiles y otras caracteristicas de la oferta, la prescripcion, la dispensacion, el consumo, el
cumplimiento terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los medicamentos en una
poblacion determinada, teniendo como objetivo conseguir valorar la prescripcion-
indicacion, la administracién y uso de los medicamentos, asi como la evolucion misma del

paciente en dependencia de lo antes mencionado.

Los antipsicoticos pueden disminuir los sintomas de psicosis en una amplia variedad de
trastornos que incluyen la esquizofrenia, trastorno bipolar, depresion psicética, psicosis
senil, diversas psicosis organicas y psicosis inducidas por farmacos. El término
antipsicotico proviene del complejo sindrome farmacoldgico que se produce en la especie

humana y en los animales.

Aunque los antipsicoticos no actian de modo exclusivo sobre las enfermedades del SNC,
la asociacion entre farmacos y enfermedad esta establecida tan firmemente que el avance
en el estudio de los mecanismos patogénicos del SNC se ha visto condicionado
fuertemente por el curso de la investigacion sobre las acciones de los neurolépticos. Si a
ello se suma el hecho de que determinados agentes psicomiméticos provocan sindromes
mentales afines a ciertos estados esquizofrenicos, se comprende que la psiquiatria bioldgica
se esfuerce por hallar la alteracion neuroquimica o neuropatoldgica responsable de la

iniciacion o del mantenimiento de las psicosis esquizofrénicas.



Estudio de Utilizacién de Antiesicéticos

Las psicosis constituyen los cuadros psiquiatricos mas graves, porque no se advierte
mejoria neta en el comportamiento y también surge la incapacidad profunda de pensar de
manera coherente, captar la realidad o tener autoconciencia de tales anormalidades. Los
trastornos mencionados que son frecuentes y que afectan quizas a uno por ciento de la
poblacién en algin momento incluyen de manera tipica sintomas de ideas falsas y
sensaciones anormales. No se ha identificado su origen aunque se han planteado algunos

factores caudales de indole genético por el desarrollo neurolégico y ambiental.

Los antipsicéticos han revolucionado la practica médica y psiquiétrica aportando
beneficios, pero hay que destacar sus aspectos negativos, en particular los efectos adversos

de los antiguos agentes tipicos o neurolépticos. ©

De acuerdo a un estudio realizado por estudiantes de quimica Farmacia de la UNAN- Leon
en el afio 2005, evaluaron el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes
psicoticos hospitalizados en el HEODRA y ambulatorios que acudian al Centro de
Atencion Psicosocial (CAPS), obtuvieron como resultados que los trastornos psicoticos de
mayor prevalencia son la esquizofrenia (38.9%), psicosis por abusos de drogas (33.5%)
seguida por psicosis efectiva (20.5%) y en menos casos psicosis organicas(7.1%). )

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima. Per(, se realizd una
investigacion, acerca de la utilizacién de medicamentos antipsicéticos en combinacion, para
manejo de la esquizofrenia tipo paranoide en pacientes hombres del servicio de
hospitalizacién de Psiquiatria General del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins en
el afio 2016, se encontrd que la poblacion estudiada en respuesta al esquema de tratamiento
fue buena en el 68% de los casos.
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El 5% de pacientes presentaron efectos adversos y el 72% del resto de prescripcion tienen
potencial a desarrollar interacciones farmacologicas, el 12% de los pacientes tuvieron un
cambio de terapia siendo la principal causa la falta de eficacia del tratamiento. Se hall6 una
buena respuesta y buena adherencia (65% y 68% de los casos), indicando un adecuado

esquema de prescripcion. @

Nuestro estudio al ser de consecuencias précticas va a proporcionar informacion acerca del
uso de medicamentos y el progreso de los pacientes de acuerdo al esquema de tratamiento
prescrito, tomando en cuenta distintos factores, los cuales serdn de gran ayuda para
identificar las debilidades que tanto el medico como el paciente estén presentando y que

perjudiquen la evolucion del tratamiento.

Este documento refleja el uso de Farmacos antipsicéticos actualizado en este centro, ya que

no hay muchos estudios realizados en esta institucion previamente.



Estudio de Utilizacién de Antiesicéticos

Objetivo General

Analizar prescripcion y uso de antipsicoticos en pacientes que asisten al (CAPS) utilizando
un estudio epidemiolégico de consecuencia practica en la ciudad de Ledn en periodo de 1 de
septiembre al 30 de Noviembre del 2016.

Obijetivos especificos

o Identificar los farmacos antipsicéticos utilizados en el centro de atencion psicosocial

(CAPS) Alfonso Cortez.

e Caracterizar eficacia de antipsicoticos en pacientes que asisten al centro deatencion

psicosocial (CAPS) Alfonso Cortez.

o Describir el progreso gque presentan los pacientes al utilizar su terapia farmacoldgica

con antipsicéticos.
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MARCO TEORICO

Resefia historica

El centro de atencion Pacientes Psicocial Alfonso Cortes de Salud Mental en el
departamento Leon- Nicaragua ubicado del teatro Jesus de la Cruz Mena 15vrs arriba, ha
sido fundado en el afio 1982 después del triunfo de la revolucion, con el objetivo de
disminuir el ingreso de los pacientes al hospital psiquidtrico Managua, y de atender a todas
las personas que quedaron con consecuencia de desorden mental debido a los tiempos

dificiles que atravesaba el pais.

La idea central del nacimiento de este centro fue para poder enfrentar grupalmente el entorno
problematico que los afectaba, asi como promover los derechos, habilidades y capacidades de

las personas con discapacidad psicosocial.

Este centro inicio con ayuda de la universidad UNAN-Le6n el cual dicha institucién bridaba
atencion a los pobladores en el area Psicoldgica, por ende se recibia donaciones de
medicamentos provenientes del extranjero y con una donacion del edificio el cual la sefiora
Marie Langer al ver la demanda de pacientes con enfermedad mental decide dar las
instalaciones en el que el centro inicia sus labores en la atencién a la comunidad con

problemas psicosocial.

Los pacientes que sufren trastorno mental y que deambulan por las calles y avenidas de la
localidad, también son atendidos integralmente a través del esfuerzo de especialistas
médicos y voluntarios del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello” (HEODRA),
de la Asociacion de Pacientes de Salud Mental, del Hospital Psiquiatrico de Managua, y del
CAPS.
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Especialista en la materia afiaden que el programa de salud mental tiene un presupuesto
limitado para hacerle frente a las necesidades que se presentan. Se necesita del respaldo de
instituciones locales y externas, que contribuyan con la salud mental de decenas de
pacientes que carecen de atencion meédica y del respaldo de sus propios familiares, quien

ademas aseguro que actualmente trabajan en la captacion de pacientes.

El principal reto que asume el Centro de Atencidn Psicosocial en Salud Mental, es captar y
albergar en el Hospital Psiquiatrico de Managua a dos o tres pacientes con trastorno
mental, que deambulan por las calles y avenidas de Leo6n, desaseados completamente
desnudos: en la plaza y parque central “Metropolitano”, en los alrededores de la Basilica

Catedral, de la Alcaldia, y de los colegios La Asuncion y San Raman.

Estudio de utilizacién de medicamentos

La investigacion sobre la eficacia de los medicamentos, mediante los ensayos clinicos, ha
crecido mucho en los ultimos afios. Sin embargo, las condiciones de los ensayos clinicos no
corresponden exactamente a las de la practica habitual, porque las poblaciones incluidas en
los primeros no son necesariamente representativas de la poblacion que recibe el farmacouna
vez comercializado, y porque las condiciones en las que se realizan estos estudios no son las

mismas que las habituales.

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) tienen por objeto examinar en qué grado
se pueden transferir a la practica habitual los conocimientos adquiridos en los ensayos
clinicos. También son una forma de auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar areas
de intervencion informativa, educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la terapéutica
en la practica clinica. Podemos definir los EUM como aquellos estudios descriptivos con los
que se pretende determinar cuales son los patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta,

la prescripcién, la dispensacion, el consumo, el cumplimiento terapéutico y cualquier otra
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Faceta relacionada con los medicamentos en una poblacion determinada, con el objetivo de

conseguir, mediante el analisis de los mismos, su uso racional.

La OMS los defini6 como el estudio de la comercializacion, distribucion, prescripcion
y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en las consecuencias

médicas, sociales y economicas resultantes.

Tipicamente, los EUM pueden abarcar todas o algunas de las siguientes etapas:

- Descripcion de la utilizacion de medicamentos: proporciona una fotografia de cuél es la

situacion respecto a la prescripcién, consumo, etc.

- Anadlisis cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles problemas de
inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva en una determinada
indicacion o en una poblacion de caracteristicas dadas, en comparacion con sus alternativas
en funcién de la relacion beneficio/riesgo y costo/efectividad, en relacion al esquema

terapéutico considerado ideal o de referencia, etc.
- ldentificacién de areas de intervencion en funcién del anélisis anterior.

- Evaluacion del impacto de las intervenciones sobre los problemasidentificados.

Tipos de Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM):
a. Estudios de la oferta de medicamentos

Proporcionan una descripcion de cual es el arsenal farmacoterapéutico disponible en un

determinado &mbito. Su interés radica en que:

- Ofrecen un marco de referencia para los estudios de consumo y pueden ayudar a entender
los resultados de aquéllos, ya que la oferta puede ser un condicionante importante de los

mismos.

- Permiten identificar problemas cualitativos derivados de la propiaoferta.
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Un caso especial de estudios de oferta es, en los hospitales, el estudio de la prescripcion o
solicitud de medicamentos no incluidos en la guia farmacoldgica; su registro y analisis de
rutina permite disponer de un indicador del grado de conocimiento y cumplimiento de la
guia, asi como de un indicador de posibles, necesidades terapéuticas no cubiertas en la
misma. Ello permite una adecuacion del proceso de seleccion de medicamentos y de las

intervenciones educativas segun las necesidades del hospital.

b. Estudios de consumo

Suponen un método relativamente sencillo de seguimiento para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacion de
medicamentos en un primer nivel de analisis, si bien su grado de fiabilidad no siempre es
grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los
medicamentos son utilizados. Por ello, para que los estudios de consumo cumplan su
objetivo, es imprescindible que se realicen de forma sistematica y continuada a lo largo del

tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo en una poblacion o &ambito dados.

Los estudios de consumo también pueden ser Gtiles para estimar la prevalencia de ciertas
enfermedades. Por ejemplo, ya en 1988 se publico en el BMJ (18) la validacion de los datos
de consumo de los nitritos como estimador de la prevalencia de angor en una region del
Reino Unido. También pueden servir para tener una estimacion aproximada de la incidencia
de las reacciones adversas a un determinado farmaco, al proporcionar el denominador del

cociente que cuantifica dicha magnitud.
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c. Estudios cualitativos y Auditorias terapéuticas

Este tipo de estudios tiene como objetivo, no solo describir el uso de los medicamentos en un
ambito determinado, sino identificar los factores relacionados con dicho uso, de manera que
es un paso mas respecto a los estudios de consumo, a efecto de contrastar las hipotesis que de

ellos se han derivado.

d. Estudios de Prescripcion-Indicacion y de Indicacion-Prescripcion

Estos estudios permiten profundizar en un potencial problema detectado y conocer algunas
De las razones de la prescripcion de farmacos. En ellos se parte de una patologia o indicacién
(indicacidn- prescripcion) y se identifican las prescripciones asociadas a la misma, o bien se
parte de un farmaco o grupo de farmacos (prescripcién-indicacion) y se analizan las
indicaciones para las que son utilizados. Los disefios pueden ser: Retrospectivo,
prospectivo y transversal.

Los objetivos de estos estudios pueden estar dirigidos a aspectos concretos, como la
evaluacion del cumplimiento de la prescripcion por parte de los pacientes, a la deteccién de
errores de medicacion, en todas sus vertientes, 0 a la deteccion de problemas relacionados

con la medicacién en un contexto de atencion farmacéutica.

Auditorias terapéuticas

Se trata de un instrumento de gran utilidad para la mejora del uso de los farmacos en

cualquier &mbito asistencial, cuyos elementos esenciales son:

- Definicién precisa del problema potencial, detectado a partir de estudios descriptivos o

analiticos previos.
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- Establecimiento previo de los criterios de uso correcto de los farmacos a analizar

(indicacion, posologia, duracion del tratamiento) o dela patologia a estudiar.

- Determinacion del grado de coincidencia de uso real de los farmacos objeto del estudio y las
definidas previamente como correctas, o del grado de adecuacion del perfil
farmacoterapéutico de los pacientes que presentan determinada patologia a las

recomendaciones de tratamiento de la misma.

e. Estudio de los efectos -positivos y negativos- de los farmacos tras su

comercializacion

La investigacion clinica humana en la fase de pre comercializacion se basa en la realizacion
del ensayo clinico controlado. Los resultados de los ensayos clinicos bien disefiados
permiten la evaluacion bésica de la eficacia y seguridad de un farmaco, garantizando la

ausencia de sesgos.

La Guia de Evaluacion del Uso de los Medicamentos, formulada a partir de las directrices
del rol 4 de la Norma Técnica y Manual de Procedimientos para el Uso Racional de
Insumos Médicos: “Planificacion, diseminacion e implementacion de politicas, normativas,
disposiciones de uso y manejo de insumos médicos”, s una herramienta técnica que instruye
a los miembros de los Comités de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM) el abordaje
para la identificacion, analisis y solucién de problemas en el proceso de prescripcion y

dispensacion de los medicamentos en los establecimientos del sector salud.

La guia de evaluacion del uso de los insumos medicos, permite identificar las causas que
originan resultados negativos en la calidad de la atencion y desarrollar estrategias para evitar
que se repitan los problemas relacionados con los medicamentos. Por consiguiente, es preciso
fomentar una cultura de control en la gestion del uso de los insumos médicos en los equipos

de salud.

10
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“Evaluacion del Uso de los Medicamentos”, que permite identificar, revisar y analizar
problemas con el propdsito de disefiar intervenciones que modifiquen esos factores que
interfieren en la prescripcion, preparacion, dispensacion, manejo y uso de los insumos

médicos.

Los resultados de la evaluacion del uso de los medicamentos fortaleceran la gestion logistica
del suministro, principalmente en la adecuacion de la seleccion y programacion de los
insumos médicos, asi como la adecuacion de los esquemas de manejo en las normas y

protocolos de atencién médica y por consiguiente en los listados oficiales

La Evaluacion del Uso de los Medicamentos, se desarrolla en 3 momentos:

e En un primer momento: El responsable de insumos médicos identifica problemas de
consumo y prescripcion de los medicamentos.

e En el segundo momento: El tomador de decisiones determina los problemas
relacionados con medicamentos susceptibles de mejora

e En un tercer momento: Producto de la revision y analisis del medicamento problema,
los gerentes, clinicos y personal de apoyo se comprometen a trabajar para evitar

nuevos errores en la prescripcion.

Cada momento metodoldgico, cuenta con una serie de pasos secuenciales, los cuales deben

cumplirse para el éxito de la Evaluacion del Uso de los Medicamentos por el equipo.

f) Estudio de consecuencias practicas

Analizan los resultados clinicos observados en la préactica relacionados con el uso de los
medicamentos. En general este tipo de estudio desarrolla la finalidad de obtener

informacion sobre la practica terapéutica.

No obstante los estudios de utilizaciébn de medicamentos no solo consisten en una

descripcion del uso real de los medicamentos y de sus consecuencias practicas si no que

11
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tiene como objetivo final conseguir unan practica terapéutica Optima, a partir de estos

resultados los estudio de utilizacion de consecuencia préctica se puede:

v" Obtener una descripcion de la utilizacion de los medicamentos y de sus
consecuencias.

v' Hacer una valoracién cualitativa de los datos obtenidos parea identificar
posibles problemas.

v’ Desarrollar una intervencion sobre los problemas identificados. ©

Patologias en los que se prescriben antipsicoticos

Los antipsicoticos como hemos mencionado anteriormente se utilizan para el tratamiento de

varias enfermedades, las cuales mencionaremos a continuacion:

a) Esquizofrenia

La esquizofrenia es considerada como un trastorno de tipo mental, de caracter cronico, en el
que la persona que la padece, sufre de graves desordenes psicol6gicos que producen en el
paciente sintomas, tales como: delirios, alucinaciones, desorganizacion de pensamiento
ademas de falta de percepcidn de la realidad, afectando la cognicién, las emociones y la

relacion con su entorno.

Sintomas de la Esquizofrenia

Los sintomas esquizofrénicos de acuerdo a sus caracteristicas se clasifican en tres categorias

principales:

1. Sintomas positivos: presentes en la fase cronica de la enfermedad, siendo una
caracteristica esencial, la pérdida del contacto con la realidad, que puede presentarse de

manera intermitente, e intensa o en ocasiones es casi imperceptible, dependiendo de que el

12
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Individuos estén recibiendo o no un tratamiento adecuado. Dentro de este grupo

sintomatoldgico se pueden mencionar la presencia de:

d  Alucinaciones: donde la persona, escucha ve y siente cosas que nadie mas puede ver,

escuchar o sentir.

b)  Delirios: que consiste en que los pacientes tienen creencias falsas, que se mantienen
firmes en su pensamiento y que forman parte de su vida cotidiana. Este sintoma, puede
mantenerse a pesar de que otras personas le demuestren que estos no son reales, pudiendo de
igual forma desarrollar un delirio paranoico, porque cree que los demas intentan hacerle dafio

o0 engafarlo, denominé&ndose "delirio de persecucion”.

0 Trastorno del pensamiento: presente cuando la persona adquiere una manera inusual o
disfuncional de pensar, pudiendo inventar palabras sin ningin sentido (neologismos);
ademas desorganizacion  en el pensamiento, convirtiendo muchas veces su lenguaje,
en oraciones dificiles de entender. Otra forma de expresion del cuadro clinico es el "blogueo
de pensamiento” (ausencia repentina de conversacion), donde el paciente en forma subita deja

de comunicarse verbal o fisicamente con las personas.

d Trastorno del movimiento: caracterizado por movimientos agitados del cuerpo, de
manera repetitiva, pudiendo llegar a la catatonia, momento en que la persona no se mueve ni

habla con los demés.

2. Sintomas negativos: los sintomas negativos se producen cuando se interrumpen las
emociones, asi como los comportamientos normales del paciente. En ocasiones, estos
sintomas son mas dificiles de identificar, debido a que se confunden con los de la depresion u
otras condiciones psiquiatricas. Las personas que los sufren necesitan ayuda en la
realizacion de sus tareas diarias y en ocasiones descuidan su higiene personal, haciéndolos

parecer Como perezosas 0 pesimistas. Este tipo de sintomas puedenser:

ad  Afecto plano: en la cual la persona no mueve el rostro, que se muestra inexpresivo,

ademas de un habla con voz desanimada y monotona.

13
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b) Falta de satisfaccion en la vida: el paciente no se encuentra comodo con su vida
cotidiana, produciéndole un desagrado Que lo manifiesta de manerareiterada.

0 Falta de habilidad en sus actividades: el paciente no puede iniciar ni mantener sus

actividades diarias, mostrando un desempefio poco pulcro y organizado.

d Falta de comunicacion: la persona no puede interactuar con su entorno, a pesar de verse

forzada a hacerlo.

3. Sintomas cognitivos: que se caracterizan por ser méas sutiles, convirtiéndose en datos
dificiles de reconocer produciendo en ocasiones angustia emocional, por su incapacidad de

relacionarse con la vida. Los sintomas cognitivosincluyen:

a) Problemas en el aprendizaje: el paciente, no puede concentrarse ni prestar atencion, con
severos problemas en la memoria, por lo que no cuenta con la habilidad de utilizar la

informacién inmediatamente después de haberlaaprendido.

b) Déficit del funcionamiento razonable: la persona esquizofrénica no puede comprender la

informacién y utilizarla para la toma dedecisiones.

Tipos de Esquizofrenia
Los tipos tradicionales de esquizofrenia son cinco, dentro de los cuales estan:

1. Esquizofrenia paranoide: donde el paciente presenta delirios, siendo los mas comuneslos
delirios de persecucién; ademas de alucinaciones auditivas, ansiedad, ira y violencia. Sin
embargo, la persona no sufre un comportamiento desorganizado, ni cambios afectivos, es
decir, que en la mayor parte de los casos solo se presentan sintomas positivos, mientras que

los sintomas negativos y cognoscitivos no se desarrollan.

2. Esquizofrenia desorganizada: caracterizada porque el paciente presenta lenguaje y
comportamiento desorganizado, con ideas delirantes que giran en torno a temas
incoherentes, la persona presenta una afectividad aplanada, en la cual el paciente parece

sentirse decaido, pudiendo abarcar diferentes grupos etéreos, inclusive infantes.
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3. Esquizofrenia catatonica: el paciente sufre alteraciones psicomotoras, como la
presencia de un trastorno del movimiento, llegando incluso a producirse inmovilidad del
sujeto, la persona ademas es muy negativa y no acostumbra interactuar con los demas, realiza
movimientos poco normales, tales como muecas, posturas extrafias 0 movimientos
estereotipados y en algunas ocasiones puede que el paciente en el momento de un

intercambio verbal y copie lo que dice o hace la otra persona.

4. Esquizofrenia simple: este tipo de esquizofrenia tiene la particularidad de no presentar,
dentro de sus sintomas, ningun tipo de delirio, ni tampoco alucinaciones, pero en su defecto

pierde algunas de sus capacidades normales, como la comunicacion o el aprendizaje.

5. Esquizofrenia hebefrenia: la caracteristica mas significativa de este tipo de esquizofrenia
es que se presenta a una edad temprana (12 y 13 afios), lo cual se confunde muchas veces
con algun tipo de retraso mental; los sintomas encuentran en relacion a una enfermedad
psiquiatrica ya que el individuo sufre de delirios, mantiene una afectividad plana y tiene una

grave alteracion de suconducta.

Tratamiento y pronostico

Por lo general la esquizofrenia se trata con farmacos antipsicoticos, pero en ocasiones es
necesaria la hospitalizacion del paciente. El objetivo del tratamiento, es lograr reducir los
sintomas y prevenir recaida, tomando en cuenta que la cura de este trastorno no es definitivo.
En algunas ocasiones las personas abandonan el tratamiento por causa de los efectos
secundarios o porque creen que los medicamentos no funcionan, siendo éste un factor para el

aumento del riesgo de recaer en otro episodio psicotico.

El uso de medicamentos antipsicéticos resulta muy efectivo, pero debido a la complejidad y
variedad de procesos esquizofrénicos, no existe una medicacion que produzca los mismos
resultados en todas las personas, ademas de que, muchas personas no toman los
medicamentos que necesitan 0 no asisten a programas de rehabilitacion, que son necesarios

para prevenirla recaida.
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Existe una gran posibilidad que el paciente logre recuperarse, sin embargo no lo hace
totalmente, existiendo la probabilidad de que la persona se mantenga deprimida, a pesar del
tratamiento, la medicacion y los métodos de ayuda son permanentes, y duraran toda la vida

del paciente "

(b) Trastorno de ansiedad

La ansiedad es patoldgica cuando se produce ante estimulos inadecuados o inexistentes, o
cuando éstos existen o son adecuados, pero la intensidad y/o la duracién de la respuesta
supera los limites adaptativos. Aunque en principio pueda parecer un sinsentido aquellos
que sufren de un trastorno de ansiedad, es muy importante tener en cuenta que la ansiedad es

una respuesta del organismo esperable, normal y deseable.®

El hecho de que la ansiedad sea una emocién que cualquier persona ha experimentado, y que
incluso en determinadas circunstancia puede contribuir a mejorar el rendimiento, hace que los
trastornos de ansiedad se consideren (cuadros menores). En la actualidad se dispone de una
cierta aunque limitada evidencia que indica que la edad de presentacion de los trastornos, y
de manera mas especifica del trastorno de panico, muestra una distribucion bimodal, con unas

formas de inicio temprano y otras de iniciotardio. ©

Cabe aclarar que la ansiedad por si misma no se considera una enfermedad, ya que partiendo
de su funcion, ésta se encuentra contemplada en la amplia gama de respuestas emocionales
gue presenta cualquier persona. Cuando conserva cierta frecuencia, intensidad, recurrencia y

duracién tiene una utilidad y un fin.

El sintoma principal es la presencia frecuente de preocupacion o tension durante al menos 6
meses, incluso cuando hay poca o0 ninguna causa clara. Las preocupaciones parecen flotar de
un problema a otro. Los problemas pueden involucrar la familia, las relaciones

interpersonales, el trabajo, el dinero y la salud.
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La importancia y trascendencia de todas las formas de presentacion de los trastornos de
ansiedad viene dada fundamentalmente por el impacto que tienen o tendran en la morbilidad
del paciente: en su calidad de vida, en el deterioro funcional (laboral, familiar y social) y en
el uso de los servicios sanitarios, consecuencias fundamentalmente del sufrimiento

psicoldgico y las conductas de evitacion.

La medicacion no curard los trastornos de ansiedad, pero puede mantenerlos bajo control
mientras la persona recibe psicoterapia, debe ser prescrita por meédicos, usualmente
psiquiatras, quienes pueden ofrecer ellos mismos psicoterapia o trabajar en equipo con

psicologos, trabajadores sociales, o consejeros que ofrezcan psicoterapia.

Las principales medicaciones usadas para los trastornos de ansiedad son antidepresivos,
medicamentos ansioliticos (Tabletas para la ansiedad/nervios), y bloqueadores beta para

controlar algunos de los sintomas fisicos.

Con un tratamiento apropiado, muchas personas con trastornos de ansiedad pueden vivir

vidas normales y plenas.

Los antidepresivos se desarrollaron para tratar la depresion, pero también son efectivos para
los trastornos de ansiedad. Aunque estos medicamentos comienzan a alterar la quimica del
cerebro desde la primera dosis, su efecto total requiere que ocurran una serie de cambios;

usualmente toma entre 4 y 6 semanas para que los sintomas comiencen a desaparecer.

Es importante continuar tomando estos medicamentos durante suficiente tiempo para

permitirles que funcionen. %

(c) Depresion bipolar

Consiste en una pérdida de interés por el entorno y las actividades cotidianas, asi como una

falta de ilusion por todo, sumada a una tremenda dificultad para realizar cualquier cosa
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rutinaria que en circunstancia normales no revestiria ningin problema, ya que les asisten
ideas negativas sobre su inutilidad y frustracion. El paciente tiende a recluirse en casa,
sumido en una profunda tristeza. No desear salir de la cama, abandona su higiene personal y

se descuida fisicamente.

El trastorno afectivo bipolar a menudo requiere tratamiento con antipsicoticos, si bien el litio
o el acido valproico complementados con benzodiacepinas de alta potencia (p. ej.
Lorazepam

0 diazepam) pueden ser suficientes en los casos mas leves. Estudios controlados recientes
respaldan la eficacia de la monoterapia con antipsicéticos atipicos en la fase aguda (hasta de

cuatro semanas) de la mania, la olanzapina y quetiapina se han aprobado para esa indicacion.

El tratamiento de los trastornos bipolares debe tener en cuenta tres estadios: el tratamiento del
episodio agudo, la fase de continuacion y la profilaxis para prevenir episodios

posteriores.

El litio es eficaz en la mania aguda, pero suele ser necesario el alivio sintomético de
los sintomas floridos con un antipsicdtico o una benzodiacepina mientras se espera que el
farmaco anti maniaco ejerza su efecto. Las benzodiacepinas se pueden administrar en las
fases iniciales hasta que el litio sea eficaz, pero no se deben administrar por periodos
prolongados por el riesgo de dependencia. El litio se puede administrar junto con un
antipsicotico; este tltimo se puede reducir cuando el litio eseficaz.

De modo alternativo, el tratamiento con litio se puede retrasar hasta que el humor del
paciente se haya estabilizado con el antipsicético. No obstante, el uso concomitante de litio y
un antipsicético se asocia a un riesgo de neurotoxicidad y aumento de trastornos extra
piramidales. El litio es la piedra angular del tratamiento, pero su margen terapéutico estrecho
es un inconveniente. El valproato sédico es eficaz y también se puede administrar

carbamazepina.
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El tratamiento de los episodios depresivos en los trastornos bipolares incluye en su mayoria la
combinacion de tratamiento con litio o bien valproato sédico junto con un antidepresivo
triciclico. ElI aumento de efectos adversos es un problema que puede comprometer el

tratamiento.

Tratamiento de la mania por via oral, adultos inicialmente 0, 6-1, 8 g al dia (edad avanzada
300-900 mg al dia)

Profilaxis de la mania, trastorno bipolar y depresion recurrente, por via oral, adultos
inicialmente 0,6-1,2 g al dia (edad avanzada 300-900 mg al dia) ‘%

(d) Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad

Se trata de un trastorno de carécter neurobioldgico originado en la infancia que implica
un patrén de déficit, y que en muchas ocasiones estd asociado con otros trastornos

conurbados.

Es un problema causado por la presencia de uno 0 mas de estas condiciones: no ser capaz de

concentrarse, ser hiperactivo o no ser capaz de controlar el comportamiento.

El trastorno de hiperactividad con déficit de atencién (THDA) a menudo comienza en la
nifiez. Sin embargo, puede continuar en la adultez. El THDA se diagnostica mas a menudo en
nifios que en nifias. No hay claridad sobre la causa del THDA. Puede estar vinculado a los
genes y a factores en el hogar o sociales. Los expertos han encontrado que los nifios con
THDA son diferentes que aquellos nifios sin este trastorno. La quimica cerebral también es

diferente

Desde el punto de vista farmacoldgico hay que saber que las sustancias estimulantes suelen

calmar a estos sujetos y los tranquilizantes lo ponen mas nervioso. No hay inconveniente, por
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tanto en recomendar bebidas con cafeina o bien café ademas de los farmacos
estimulantes principalmente metilfenidato de liberacién rapida y de liberacion lenta.

También resultan muy eficaces las sustancias anti obsesivas, tipo risperidona. Todas estas
sustancias pueden tener su utilidad y todas pueden presentar algun efecto colateral y
desencadenar exacerbacion en patologia casi ya existente (hepatopatia y glaucoma por parte
de la atomoxetina, crisis epiléptica, tics y glaucoma en el caso del metilfenidato, etc.) por
ellos conviene comenzar siempre por dosis pequefias para comprobar tolerancia,

incrementandola poco a poco hasta la que se da como optima terapéuticamente.

No se recomienda, en cambio la administracion de barbitdricos, clordiazepdxido, valproato

sodico y similares por que aumentan la inquietud.

El farmaco de eleccion es el Metilfenidato en cualquiera de sus presentaciones, aunque la
de liberacion lenta se ha impuesto definitivamente entre los nifios que ya pueden tragar la
pequefia capsula, los adolescentes y los adultos debido a la comodidad de una toma al dia.
Mientras que la presentacion en liberacion rapida tiene una vida corta en sangre, serequieren
en 2-3 tomas al dia y presenta fase en que, debido a su bajo nivel en sangre su eficacia

disminuye.

La dosis entre una y otra presentacion esta entre 0.3 y 1 mg/kg/dia se puede administrar todos
los dias o bien descansar la fecha en las que no hay actividad escolar. Otra sustancia eficaz
puede ser la dextro-anfetamina en dosis de 0.15 a 0.40 mg/kg/dia, repartida también en dos

formas analoga a la aplicacion del metilfenidato.

La atomoxetina es aparente la Unica sustancia que puede competir con el metilfenidato de
liberacion lenta. La dosis de atomoxetina estan alrededor de 1,2 mg/kg/dia en una sola toma
por la mafiana los resultados parecen buenos. La risperidona es un antipsicotico que funciona

muy bien como tratamiento coadyuvante sobre el TDAH, especialmente asociado con el
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metilfenidato. Se utiliza en dosis de 1 a 2 mg/dia repartido en dos tomas
(mafiana/tarde.) ¥

(e) La depresion

Por depresion entendemos un sindrome o agrupacion de sintomas, susceptibles de
valoracién y ordenamiento en unos criterios diagndsticos racionales y operativos. La
depresion recoge la presencia de sintomas afectivos, esfera de los sentimientos o
emociones: tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque en mayor o menor grado siempre estan

también presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo, o inclusosomatico.

Si bien muchos sindromes de depresidn son claramente apreciables en la practica clinica, no
rara veces resulta dificil establecer su autonomia diagnostica respecto a otras entidades
psicopatologicas. Es importante plantearse la posibilidad diagnostica de un trastorno
depresivo a partir de datos observacionales poco especificos: deterioro en la apariencia y
aspecto personal, lentitud en los movimientos, marcha cansina, tono de voz bajo, facies triste
0 poco expresiva, llanto facil o espontaneo, escasa concentracion. En lugar de la tristeza o
bajo estado de &nimo, la queja principal puede consistir en la perdida de interés y disfrute en

la vida, falta de energia vital para las tareas mas sencillas de la vida cotidiana.

El principal farmaco para la depresion severa es la fluoxetina donde la dosis usual inicial es
de 20 mg/dia, administrada a la mafiana. S6lo considerar su incremento si después de varias
semanas de tratamiento no se observa mejoria clinica. Las dosis superiores a 20 mg/dia
pueden ser administradas en una o dos tomas, por la mafiana y durante el almuerzo. La dosis

méaxima es de 60 mg/dia.

El efecto antidepresivo pleno, al igual que con otros medicamentos, puede demorarse hasta 4
semanas 0 mas aun. Luego de la remision del cuadro clinico, utilizar la menor dosis efectiva

y evaluar periodicamente a los pacientes en tratamiento cronico. En los pacientes con
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compromiso renal y hepatico, se deben usar dosis menores 0 menos frecuentes. Utilizar dosis
menores 0 menos frecuentes en los ancianos o pacientes con enfermedades/medicaciones

concomitantes.

(f) Sindrome orgénico cerebral

Un trastorno neurocognitivo es un término general que describe la disminucion de la funcion
mental debido a una enfermedad, distinta a un enfermedad psiquiatrica. A menudo se utiliza
(aunque incorrectamente) como sindénimo de demencia. Las personas con sindrome

organico cerebral, generalmente, son incapaces de sociabilizar y ser auto validado.

La caracteristica principal del sindrome orgéanico cerebral es la notable diferencia en las

caracteristicas del comportamiento y personalidad del paciente.

Categorias

En el DSM-III las categorias del sindrome cerebral organico se basan en los sintomas mas
que en los tipos de etiologia. Asi el delirio representa una clase de sindrome cerebral organico

aunque puede provenir de varias causas organicas.

Delirio y demencia

El deterioro psiquico en ambos trastornos es bastante global. Los estados de delirio admiten
diversa intensidad. En los casos agudos el sujeto muestra confusidn, desorientacion,
incoherencia, le es dificil conservar la atencion en los acontecimientos ambientales o
concentrarse en el pensamiento o actividades motivadas; disminuye la vigilancia, estado que
recibe a veces el nombre de (obnubilacion de la conciencia); manifiesta inquietud, exagerada,
alerta y no logra dormir. Son frecuentes las distorsiones, predominan las de tipo visual, y
pueden degenerar en alucinaciones, en las que la demencia: es un deterioro de la capacidad

intelectual anterior,
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(g9) Autismo

El autismo es un trastorno neuroldgico complejo que generalmente dura toda la vida, es parte
de un grupo de trastornos conocidos como trastornos del espectro autista (ASD por sus siglas
en inglés). El autismo se caracteriza por un amplio espectro de limitaciones graves en
diversos aspectos fundamentales del desarrollo (la capacidad imaginativa, el
comportamiento, la comunicacion y la interaccion social reciproca). Para diagnosticar el
autismo es preciso que se presenten trastornos sintomaticos del comportamiento en todos los

ambitos mencionados antes de la edad de tresafos.

Aunque los padres a menudo perciben durante la lactancia que su hijo no es completamente
normal, resulta muy dificil diagnosticar el autismo antes de los dieciocho meses de vida. Esto
se debe a que los trastornos del comportamiento que se utilizan desde la perspectiva del
desarrollo para establecer el diagnostico no se presentan de forma clara antes de alcanzada
dicha edad.

Causas del autismo

El autismo constituye un trastorno que se define conductualmente, pero obedece a una
variedad de trastornos, conocidos y desconocidos, de las funciones  cerebrales
biol6gicamente condicionados. Dichos trastornos afectan a la manera en que el cerebro en
desarrollo gestiona la informacion. Es cierto que las causas del autismo no se conocen con
certeza; sin embargo, los hallazgos més recientes apuntan a que se trata de un trastorno
multifactorial en el que inciden diversos condicionantes de  origen  genético,

medioambiental, psicoldgico neurolégico y agentes neurolépticos.

Factores genéticos

Un gran nimero de expertos estan convencidos de que los genes son la principal causa del
autismo. De hecho, se estima que alrededor del 90% de los casos de autismo se deben a una

alteracion en la estructura genética; es decir, a una mutacion en algun gen. Hasta el momento
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se han identificado varios genes candidatos pero todavia no se ha podido individuar la

mutacion especifica que los afecta y como aumentaria el riesgo de padecer autismo.

Factores medioambientales

Diversas investigaciones realizadas han desvelado que los factores medioambientales
desempefian un papel importante como detonante del trastorno. Tanto es asi que algunos
expertos estdn convencidos de que cuando no hay una mutacién genética, los factores

medioambientales son la principal causa del autismo.

Afectaciones neuroldgicas

Los pacientes que presentan problemas nerviosos o cerebrales tienen mayor probabilidad de
desarrollar el trastorno del autismo. Sin embargo, el riesgo no aumenta con cualquier
afectacion neuroldgica sino que se ha relacionado con dafios especificos en determinadas
areas cerebrales como la amigdala, la corteza cerebral y el sistema limbico. De hecho, una
disfuncion en estas zonas explicaria por qué los pacientes con autismo son extremadamente
sensibles ante los cambios o por qué tienen problemas para expresar las emociones y

relacionarse con los demas.

Factores psicologicos

Los aspectos psicoldgicos no suelen ser una causa directa del autismo pero son factores que

pueden desencadenar o agudizar el trastorno, dentro de estos tenemos los siguientes:

e Agentes neurologicos como causa del autismo: se han constatado alteraciones
neuroldgicas, principalmente en las areas que coordinan el aprendizaje y la conducta,
en aquellos pacientes diagnosticados de trastornos del espectro autista.
Particularmente, la epilepsia esta relacionada con el autismo, pues un tipo concreto,
el sindrome de West, desarrolla autismo hasta en una quinta parte de los casos y

viceversa.
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e Agentes bioquimicos como causa del autismo: se han podido determinar
alteraciones en los niveles de ciertos neurotransmisores, principalmente
serotonina y triptofano.

e Agentes infecciosos y ambientales como causa del autismo: determinadas infecciones
0 exposicion a ciertas sustancias durante el embarazo pueden provocar
malformaciones y alteraciones del desarrollo neuronal del feto que, en el momento
del nacimiento, pueden manifestarse con diversas alteraciones como, por ejemplo,

trastornos del espectro autista.

e Otras posibles causas del autismo: se han estipulado otras razones, como las
complicaciones obstétricas durante el parto, el abuso de drogas como la cocaina por
parte de la mujer embarazada, o el uso de medicamentos antiepilépticos,

aunque su base cientifica no esta absolutamente demostrada.*®

Mecanismo de accion de los antipsicoticos

A partir del descubrimiento de la clorpromazina como fenotiazina con  actividad
antipsicotica, la mayoria de los neurolépticos clinicamente validos mostraron un perfil
farmacoldgico, terapéutico y iatrogénico muy similar, por lo que su clasificacion se baso en
caracteristicas estructurales. El punto clave de su accion se centro en la accion bloqueante de

receptores dopaminérgicos D2.

Ciertas desviaciones de nuevos antipsicéticos frente al patrén mas comdn, tanto de caracter
experimental como clinico, y su positiva repercusion en la eficacia y en la tolerabilidad,
modificaron la direccion en la busqueda de actividad delos neurolépticos y ampli6 el espectro
de sus posibles acciones beneficiosas. Estos hechos dieron origen a una division ampliamente
aceptada: los neurolépticos tipicos siguen el patrén inicial, siendo la clorpromazina entre las

fenotiazinas y el haloperidol entre las butirofenonas sus representantes mas caracteristicos;
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los atipicos se desvian de dicho patrén, siendo la clozapina la que inicid la serie cuyos

miembros, a su vez, pueden diferir en varios conceptos.

De acuerdo a la clasificacion antes mencionada, los antipsicaticos tipicos se dividen a su vez

en.

. Fenotiazinas: dentro de la cual encontramos diferentes grupos como lo son: Derivados

alifaticos, derivados piperidinicos, preparados depot, derivados piperazinicos, tioxantenos.

. Butirofenonas
. Difenilbutilpiperidinas
. Anélogos de fenotiazinas

Dentro de los antipsicoticos atipicos encontramos: benzonidas, dibenzodiacepinas,

dibenzotiazepinas, benzisoxazol.

Mecanismo de accién de los antipsicéticos tipicos

Bloqueo dopaminérgico: Se considera fundamental que un antipsicético, ademas de ser eficaz
sobre los sintomas positivos, no vaya a producir o agravar el déficit cognitivo y los sintomas
afectivos de la propia enfermedad; asi como también este pueda ser eficaz frente a la
agresividad, la hostilidad y la ansiedad. De igual manera, se procura que esta sea
activos en otras enfermedades que presenten alteraciones cognitivas, como la demencia y el
trastorno bipolar. Debido a la magnitud de espectro de acciones que se ven involucradas en

estos farmacos es de entenderse que no exista un tnico mecanismo de accion.

Segun la clasificacion de los antipsicéticos en atipicos y tipicos estos tiene su mecanismo de

accion propia.
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Antipsicéticos tipicos: los neurolépticos tienen gran afinidad por todos los subtipos de
receptores dopaminérgicos comportandose como antagonistas, pero su méaxima afinidad se
expresa, en general, por el grupo formado por los subtipos D2/D3/D4 y especialmente por el
D2.

Existe una éptima correlacion entre la afinidad de los neurolépticos por este subtipo y las
concentraciones clinicamente eficaces en el esquizofrénico; la Unica excepcion es la
clozapina, que se desvia de la linea de la correlacion, pero se retorna a ella si se considera que

su afinidad por el subtipo D4.

El bloqueo de receptores D2 aparece unas pocas horas después de la administracion del
farmaco asi como la aparicién de algunos de sus efectos farmacolédgicos, mientras que los
efectos auténticamente antipsicOticos necesitan procesos que tardan dias y semanas en
conseguirse. El blogueo de los autorreceptores dopaminérgicos, tanto a la altura del soma
como a la de las terminaciones nerviosas, provoca la hiperactividad neuronal y la liberacion

de dopamina.

Cuando el bloqueo con neuroléptico se prolonga, la hiperactividad dopaminérgica y el
aumento del recambio de dopamina declinan de forma gradual hasta desparecer, al
menos en los sistemas nigroestriado y mesolimbico. Este desnivel se debe a la instauracion
de un blogueo por despolarizacion tanto en las neuronas de la sustancia negra (A9), como en
la de las areas tegmental ventral (A10). Este silencio neuronal es consecuencia de un bloqueo
producido por la despolarizacion excesiva originada en la neurona proveniente de los
sistemas de retroalimentacion, la cual se encuentra en las &reas de proyeccion de los

sistemas dopaminérgicos.

Las neuronas que proyectan a la corteza frontal no presentan el bloqueo por despolarizacion,
en este sistema el bloqueo pos-sinaptico, supera el mecanismo de compensacion, se mantiene

y no presenta signos de tolerancia. Este resultado nos indica que la actividad antipsicotica se
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instaura cuando la actividad dopaminérgica disminuye definitivamente, tanto por bloqueo
postsindptico de los receptores en las areas de proyeccion dopaminéergica como por el
silencio de las neuronas debido al bloqueo por la despolarizacion, tanto cortical como en el

sistema limbico.

En la actualidad la hipdtesis dopaminérgica ha sido modificada para explicar mejor la
realidad. Se ha propuesto que existe un desequilibrio dopaminérgico: por una parte existe
hipofuncion del sistema dopaminérgico mesocortical (actividad D1), como consecuencia de
la disminucion de la actividad glutamatérgico de la corteza; ello acarrea una hiperactividad

del sistema dopaminérgico mesolimbico y mesoestriado (actividad D2).

La primera seria responsable de los sistemas negativos de la esquizofrenia, mientras que la
segunda seria de los positivos. Por ende el bloqueo preferente de los receptores D2 inducido
clasicamente por los neurolépticos afectara mas a los sintomas positivos que a los negativos.
En conclusion el bloqueo preferente de los receptores D2, inducido clasicamente por los

neurolépticos afectara méas a los sintomas positivos que a los negativos.

Mecanismo de accion de los antipsicoticos atipicos

Selectividad en las acciones sobre otros receptores: Para explicar las acciones propias de los
antipsicoticos atipicos es preciso considerar su actividad sobre otros tipos y subtipos de
receptores. Los estudios realizados con Tomografia Emision de  Positrones (PET)
demuestran que la clozapina, a dosis terapéuticas antipsicoticas, presenta una ocupacién
elevada de receptores 5-HT2A (maés del 80%), mientras que la de los receptores D2 es del
30-50% frente al 80-100% de los neurolépticos tipicos, y de la risperidona y la olanzapina.
Pero estos dos altimos, junto con el sertindol y la quetiapina y a diferencia de los tipicos,
tambien presentan alta afinidad por los receptores 5-HT2A (méas del 80% de ocupacion). En

los receptores 5-HT2A se comportan como antagonistas.
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Aunque el antagonismo 5-HT2A por si solo no es suficiente para explicar la accion , parece
que favorece o complementa la accién anti-D2, de modo que la existencia de un
antagonismo 5- HT2A reduce la necesidad de producir un intenso bloqueo D2 vy, de esta
manera, se consigue igual o mayor actividad antipsicética sin tanto riesgo de provocar efectos

extrapiramidales.

Se ha comprobado que la actividad de los receptores 5-HT2A modulan la funcion DA
mesolimbica, no la basal pero si la estimulada por diversas causas, por lo que el blogueo de
esos receptores ha de reducir el exceso de actividad DA y contribuir asi a la accion
terapéutica. De forma adicional, el bloqueo de 5-HT2A puede disminuir la accién
facilitadora de estos receptores sobre la liberacion de glutamato intracortical y cortico-

subcortical.

El papel del receptor 5-HT2A en la esquizofrenia queda resaltado por el reciente y original
hallazgo de que forma un heterémero e interactGa con otro receptor asociado a proteinas G, el
glutamatérgico metabotropico mGIuR2, cuya activacion reduce o suprime los efectos
alucindgenos de ciertos farmacos psicotomiméticos. La corteza cerebral de pacientes
esquizofrénicos no tratados muestra una regulacioén al alta del receptor 5-HT2A y a la baja
del mGIuR2; esta asimetria podria contribuir al desequilibrio en la actividad propia de este
complejo combinado birreceptorial, y favoreceria la distorsion en las funciones de control

sensorial, que es propia de lapsicosis.

También la accion de estos neurolépticos en el receptor 5-HT1A puede contribuir a la accion
antipsicotica, aunque de un modo muy diferente. La afinidad de la clozapina, risperidona,
quetiapina y ziprasidona por este receptor es muy superior a la del haloperidol, aunque a

veces es algo inferior a la que muestran por el receptor D2.
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Los receptores 5-HT1A estan ubicados presinapticamente en el soma de las neuronas 5-HT
del rafe como autorreceptores cuya estimulacion provoca la inactividad de estas neuronas; a
nivel postsinaptico también provocan hiperpolarizacion y reduccion de la actividad
neuronal. Varios antipsicoticos atipicos se comportan como agonistas parciales del receptor 5-
HT1A, por el que muestran una afinidad comparable a la del receptor D2. Esto significa que,
dependiendo de la dosis de farmaco y del nivel de actividad serotonérgico enddgena, pueden
activar el receptor 5-HT1A. El resultado varia segun la region cerebral que se analice: la
estimulacion de receptores 5-HT1A parece inhibir la liberacion de dopamina en neuronas
subcorticales (estriado, limbico), mientras que la clozapina facilita la liberacion de dopamina

en la corteza prefrontal.

Esta Gltima accién de la clozapina sobre la liberacion de dopamina en la corteza prefrontal
tiene extraordinaria importancia para explicar la singularidad de su efecto antipsicético,
todavia no superado por otros antipsicoticos atipicos: su capacidad para mejorar a pacientes
resistentes a otros farmacos y, sobre todo, de mejorar los sintomas mas negativos y los
cognitivos de la esquizofrenia. Ademas, varios antipsicéticos tipicos, especialmente algunas
fenotiazinas, se comportan como antagonistas de los adrenoceptores al, y los atipicos como

antagonistas de los al y a2. @
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Disefio metodologico

Tipo de estudio: Estudio epidemioldgico, descriptivo de corte transversal

Muestra: 40 pacientes que asisten al CAPS

Variables:
e Sexo
e Edad

e Ocupaciones

e Dosis

e Frecuencia con que asisten al CAPS

e Reaccion adversa

e Estado del paciente antes del tratamiento

e Estado del paciente después del tratamiento
e Tratamiento farmacoldgico

e Tipo de patologia
Criterios de inclusién

1. Expediente del paciente con datos completos
2. Pacientes que cumplan sus citas en el CAPS

3. Edades de los pacientes deben oscilar entre los 20 y 50 afios
Criterios de exclusion
1. Expedientes del paciente con datos no completos

2. Pacientes que no cumplan sus citas en el CAPS

3. Edades de los pacientes no deben oscilar entre los 20 y 50 afios
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Método de Recolecciéon de datos

El instrumento utilizado fue una ficha, para recolectar la informacién necesaria de los
expedientes en esta caso fueron (40), esta ficha estd conformada por preguntas abiertas y
cerradas, con el objeto de obtener informacion general de los pacientes, aspectos

relacionados con el diagndstico, tratamiento y progreso de los mismo.
Procesamiento de los datos

Se utilizé el programa estadistico Excel 2013 para procesar los datos recolectados y
elaborar los diferentes gréficos y tablas que presentamos en nuestro informe.

Consideraciones éticas

Se visito el centro de atencion psicosocial (CAPS) Alfonso Cortez con una carta firmada
por el tutor y los autores para solicitar la correspondiente autorizacion de la directora del
centro, con el compromiso de que la informacion obtenida seria del conocimiento Unico de
los autores y utilizada solamente para fines de estudios, manejando dichainformacién con la

discrecion necesaria.
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Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Indicador

Sexo al que pertenece el

. M lin
Sexo paciente asculino o
Femenino
Edad NUmero de afios que posee el Menor de 40 afios
aciente en el momento del ~
pacier Entre 40-60 anos
estudio
Mayores de 60 afios
-Ama de casa
Ocupacion Labor que desempefia el -Domestica
paciente en su vida cotidiana -Estudiante
-Obrero
-Ing. en Sistema
-Ninguna
_mg
Dosis Cantidad de medicamento que
se le prescribe al paciente -ml
Frecuencia
con que Cantidad de veces seguidas -Una vez al mes
q qgue asisten a sus citas de -Dos veces al mes
asisten al control los pacientes -Semanal
CAPS
Cualquier respuesta que sea
. nociva y no intencionada de un -Boca seca
Reacciones . . e ..
medicamento a dosis normales  -Dificultad miccional
adversas -Sindrome de
Parkinson
-Hipotension

-Aumento de peso
Estado del Que sintomas presenta el -Aspecto fisico
paciente antes paciente antes de empezar su -Orientacion
del esquema de tratamiento -Conciencia
tratamiento -Lenguaje
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Escala

Frecuencia y

porcentaje

Frecuencia 'y

Porcentaje

Frecuencia y

Porcentaje.

-mg

-ml

-Poco

-Frecuente

-Muy frecuente

Frecuencia 'y

porcentaje

-Ausente
-Minimo
-Moderada

-Buena
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-Muy buena
Estado del Respuesta positiva o negativa -Aspecto fisico -Ausente
paciente que el paciente presenta -Orientacion -Minimo
después del  después de la utilizacion del -Conciencia -Moderada
tratamiento  medicamento -Lenguaje -Buena
-Muy buena

Tratamiento Los antipsicoticos son -Ansioliticos
farmacolégico medicamentos que controlan -Hipnoticos sedantes  Porcentaje
trastornos psicoticos -Anticonvulsivantes
-Neurolépticos

Tipos de Enfermedades asociadas a -Trastorno de

patologia trastornos psicoticos ansiedad
-Trastorno de panico  Frecuenciay
-Depresion bipolar
-Trastorno por déficit
de atencion con
hiperactividad
-Depresion severa
-Trastorno de estrés
postraumatico
-Esquizofrenia

porcentaje

Cruce de Variables

» Edad vs Sexo

Edad vs tipo de medicamento

Ocupacién vs tipo de patologia

Patologia vs Medicamento

Tratamiento farmacoldgico vs tipo de patologia vs dosis

Reacciones adversas vs tipo de medicamento

YV V.V V V VY

Estado del paciente después del tratamiento vs frecuencia con que asisten al CAPS
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Resultados

Se realizo la reciente investigacion en el Centro de Atencion Psicocial (CAPS) en la ciudad
de ledn, en donde aplicamos un Estudio de utilizacion de medicamentos antipsicéticos a
pacientes diagnosticados con trastornos Psicotico en el periodo comprendido de Septiembre
a Noviembre del afio 20016.

Se revisaron 40 expedientes clinicos de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico N°1

Edad vs Sexo

20-25 26-30 31-35 36-40 >-41

EF M

Fuente primaria

Andlisis de resultado

En las edades de 20 a 25 afios confirmamos que 6 (15%) mujeres y 7 (17.5%) varones
padecen trastornos mentales. De 26 a 30 encontramos 5 (12.5%) mujeres y 2 (5%) varones,
de 31 a 35 afios 5 (12.5) mujeres y 6 (15%) varones, de 36 a 40 3 mujeres (7.5%) y 4
(10%) varones y de 41 a més 2 (5%) varones.

En un rango de 20 a 40 afos las enfermedades psicéticas prevalecen mas en varones que en

mujeres.
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Gréfico N°2
Edad vs Medicamento
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Resultados y Analisis

De acuerdo a la grafica anterior vemos que los pacientes de 20 a 25 afios se les prescriben
con mayor frecuencia el Haloperidol, Carbamazepina y la Tioridazina. De 26 a 30 afios se
les receta mayormente el Haloperidol, Risperidona y Clonazepam. De 31 a 35 afios se les
estable principalmente la Carbamazepina. De 36 a 40 afios principalmente le recetan
Haloperidol, Trihexifenidilo y Diazepam. De 41 afios en adelante se les prescribe mas que

cualquier otro farmaco acido Valproico, Lorazepam y Haloperidol.

Con los resultados anteriores se establece que el haloperidol es el farmaco que se utiliza
principalmente en todos los pacientes con enfermedades psicéticas desde los mas jovenes
hasta los de una edad avanzada, gracias a la eficacia que esta presenta en los pacientes
independientemente de la edad y sexo, recalcando que hay variacién de dosis segun la edad

y la gravedad de cada paciente.
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Grafico N°3
Ocupacion vs Tipos de Patologia
16
14
12
10
8
6
4
2
o ] | nn n Nn
Doméstica Ama de casa Obrero Ingeniero en Operario Agricultor Estudiante Ninguna
Sistema
Esquizofrenia paranoide Psicosis depresiva M Trastorno delirante paranoide
Autismo Trastorno depresivo ansioso W Trastorno psicOtico
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Fuente primaria
Resultados y Anélisis

Conforme a los resultados obtenidos comprobamos que los pacientes que padecen
esquizofrenias 14 (35%) de ellos no tienen ninguna ocupacion, 4(10%) de los pacientes se
desempefian como ama de casa, 1(2.5%) es estudiante, 1(2.5%) doméstica y 3 (7.5%) de
ellos como obreros 1 operario (2.5%). Con respectos a los pacientes con psicosis depresiva,
2 (5%) de ellos no tienen ninguna ocupacion, 2 (5%) eran amas de casa y 1 (2.5%) trabaja
como domeéstica. En el caso de los pacientes con trastorno delirante paranoides tenemos
1(2.5%) agricultor y 1(2.5%) sin ocupacion laboral. Acorde a los pacientes con Autismo 2
(5%) no tienen ninguna ocupacién laboral. De acuerdo a las personas con Trastorno
Depresivo Ansioso 1(2.5%) no tiene ocupacion, 1(2.5%) labora como ingeniero en sistema
y otra es ama de casa 1(2.5%), en el Trastorno Psicotico encontramos 1 (2.5%) paciente

que es ama de casa.
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Al referirnos a traumatismos cerebral encontramos 1(2.5%) paciente que labora como

agricultor. Para finalizar en los pacientes con Sindrome Cerebral Organico 1(2.5%) de ellos
es estudiante y el otro 1(2.5%) labora como obrero.

39



Estudio de Utilizacién de AntiESicéticos

Segun los datos obtenidos podemos decir que en la esquizofrenia la mayoria de los
pacientes no pueden laborar debido a la dificultad que desarrollan en el trascurso de la

enfermedad y les impide por ende llevar una vida normal.

Sin embargo gracias al tratamiento actual estos han logrado reincorporarse a sus
actividades diarias.

Grafico N%
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Resultados y Analisis

Los datos obtenidos nos muestran que para los pacientes diagnosticados con esquizofrenia
el farmaco maés utilizado es la risperidona y carbamazepina. En la psicosis depresiva el
haloperidol y Amitriptilina, en el trastorno delirante paranoide los medicamentos mas
utilizados son acido valproico, haloperidol, carbamazepina Tioridazina y Amitriptilina, en
el caso del autismo los farmacos més utilizados son: Tioridazina y carbamazepina, en el
caso de trastorno depresivo ansioso el méas utilizado es el haloperidol, Diazepam y
Paroxetina. En el trastorno Psicético los mas utilizados son: haloperidol, carbamazepina.
Traumatismo cerebral orgéanico los mas utilizado son: fluoxetina y carbamazepina, en el

sindrome cerebral organico los mas utilizados son: acido valproico y risperidona.
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En base a la informacién anterior podemos comprender que los medicamentos mas
prescritos en las mayorias de las patologias son: haloperidol y carbamazepina; por sus
variadas indicaciones y la eficacia de estos en el tratamiento de enfermedades de caracter

psicatico.

Tabla N°1

Psicosis Trastorno
Medicamento Esquizofrenia Depresivas delirante
paranoide
Acido valproico 125mg/ 8horas 125mg /8 horas 1/2 tab ¢ 8 horas
Haloperidol 2mg/ 8horas 5mg/8 horas 5mg al dia
Carbamazepina 200mg 1/ dia 200mg/ 12 horas
Tioridazina 50mg/ 12 horas 100mg al dia
Clonazepam 2mg/ diario 2mg/ diario
Clorpromazina
Risperidona 2mg/ 8 choras
Amitriptilina 25mg/dia 25mg/ 6horas 25 mg/ dia
Lorazepam 2mg/ diario
Diazepam 2mg/diario 5mg/al dia
Decanato de 25mg/ cada 21
Flufenazina Dia
Olanzapina
Trihexifenidilo 5mg/dia 5mg/12 horas
Paroxetina 20mg/ dia
Leponex 100mg /12horas
Fluoxetina
Cinarizina 75mg/ 48 horas
Imipramina
Alprazolam

Fuente primaria

41




Estudio de Utilizacién de AntiESicéticos

Sindrome
Trastorno Trastorno Traumatismo cerebral
Medicamento = Autismo depresivo ansioso  Psicotico cerebral organico
) 1/2 tab/ 1/2 tab 125mg/ 8
Acido 8horas /8horas horas
valproico
Haloperidol 5mg/dia 5mg/al dia 5mg/dia 5mg/ 8 horas
1/2 tab cada 12
Carbamazepin 200mg/dia 200mg/dia horas 1tab al dia
a
Tioridazina 100mg/dia 1 tab al dia
Clonazepam 2mg/al dia
Clorpromazina
1/2 tab. al
Risperidona Dia 2mg/8horas 3mg/ al dia
Amitriptilina 25mg/ 6horas
Lorazepam 1 tab al dia
Diazepam 2mg/dia 2mg/al dia 2mg/al dia
Decanato de
flufenazina
Olanzapina 5mg/dia 5mg/dia
Trihexifenidilo 5mg/dia
Paroxetina 20mg/al dia
Leponex
Fluozetina 1 tab al dia
Cinarizina
Imipramina 20mg/dia
Alprazolam 0.50 mg/ 8horas 0.50mg/dia

Fuente primaria
Resultados y Analisis

De acuerdo a los datos anteriores vemos que un farmaco se usan en varias de las

enfermedades, como es el caso de la haloperidol, carbamazepina y &cido valproico que casi

en todas las patologias se prescribe, lo Unico que varia es la dosis en cada uno. Esta

variacion de dosis se debe a la complejidad de cada patologia, es decir que de acuerdo a la

gravedad de los sintomas varia la dosis del medicamento y el intervalo de tiempo a tomar,

ademas de estos factores, la edad y la posible interaccion, que estos posean con los demas
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medicamentos que se le administran al paciente concomitantemente hace necesario el ajuste

de las mismas, por lo tanto es de vital importancia que el paciente no pierda sus citas para

tener el mejor manejo terapéutico de su enfermedad.

Tabla N°2 Cruce 6

Reacciones adversas vs tipo de medicamentos

RAM

Haloperidol

Lorazepam

Decanato de flufenazina

Vision borrosa

Espasmo musculares

Inquietud

Acalacia

Somnolencia

Decaimiento

Aumento de peso

Amenorrea

Agranulocitosis

Cefalea

Ataxia

Mareo

Confusion

Sincope

Temblor

Vértigo

Fuente primaria

Andlisis de resultado

Las reacciones adversas presentadas en los pacientes, al usar los siguientes medicamentos

son:

v" Haloperidol: vision borrosa, amenorrea y Agranulocitosis.

v Lorazepam: somnolencia decaimiento cefalea, ataxia, mareo, confusion, sincope,

temblor y vértigo.

v Decanato de flufenazina: vision borrosa, espasmos musculares, inquietud y

Acalacia.
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Al analizar los datos anteriores podemos confirmar que el medicamento con mayor
reaccion adversa presentada en los pacientes fue la Lorazepam, 9 de los sintomas se le
atribuyen a esta, ya que el uso de este medicamento aumenta el riesgo de problemas de
respiracion, cabe destacar que este interacciona con la Alprazolam aumentando la
somnolencia provocada por la Lorazepam, por lo que el médico en este caso regula la dosis

administrada de Lorazepam.

Analisis de resultado cruce 7

Tomando en cuenta el estado del paciente antes y después del tratamiento vamos a valorar
el progreso de acuerdo a las siguientes caracteristicas: aspectos fisicos, orientacion,

conciencia y lenguaje.

Muchas veces la frecuencia de asistencia al centro de atencién psicosocial por parte de los
pacientes no se debian a una respuesta positiva del medicamento, si no a la gravedad de
complicaciones que estos presentaban al no acatar las indicaciones dadas por el medico con

respectos a la toma de medicamentos y las terapias a seguir.

Cuando el paciente acude una vez al mes al centro se nota mejoria en estos cuatro aspectos
ya que su aseo personal era muy bueno, estaba orientado en tiempo y forma, estaba

consciente de las cosas a su alrededor y utilizan un lenguaje claro.

En cambio cuando el paciente visita seguido el centro es porque los sintomas persisten por
ende se le revalora la dosis de los medicamentos o se le cambiaba de farmaco. La baja
valoracion de estos pacientes que acuden con mayor frecuencia en relacién a los parametros
antes mencionados no es por falta de eficacia del medicamento sino por la baja adherencia
al tratamiento prescrito, de esta manera aumenta la frecuencia de las crisis, a tal nivel que a
veces no pueden acudir ellos mismos al centro y tienen que llegar sus familiares a reportar

la conducta del paciente.
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Cabe destacar que cuando los familiares no se involucran y no se interesan en el
tratamiento y terapia del paciente no se presentan del todo mejorias y el paciente empeora,
por eso pudimos observar que el apoyo de los familiares en estos casos es importante ya

que eso motiva a los pacientes a seguir con el tratamiento y responden de una manera mas
positiva.

Fuente primaria
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Conclusiones

Los farmacos antipsicoticos mas usados en el centro de Atencidon Psicosocial son
neurolépticos (haloperidol) y anticonvulsivantes (carbamazepina), ya que son prescritas
para las mayorias de las patologias psicoéticas, es decir que son de gran espectro y son

indicadas para aliviar diversos sintomas psicoticos.

Al valorar la eficacia que los farmacos antipsicoticos presentan en los pacientes,
comprobamos que si estos son prescritos en la dosis adecuada, el tratamiento logra calmar
los sintomas que estos presentan, por eso es de gran importancia que el paciente asista de
manera consecutiva a sus citas para controlar las dosis, ya que estas variar de acuerdo al
estado del paciente, la edad, las interacciones de los diversos medicamentos y la profesion

que desempefia el paciente.

En el progreso de los pacientes cabe recalcar que lo indispensable para que el enfermo
presente mejoria es apegarse al esquema de tratamiento prescrito y que asistan a las terapias
psicoldgicas de grupo, de no ser asi el paciente no presenta progreso alguno y por ende se
les prescriben otros medicamentos o se les aumenta la dosis de los que ya utilizan. Es de
vital importancia también, que los familiares estén al pendiente del paciente, ya que en
muchos casos el apoyo de estos, ayuda a que el afectado pueda manejar de forma mas

positiva la enfermedad y por tanto que el progreso del paciente vaya por buen camino.
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Recomendaciones
FAMILIARERS

» Instruir a los familiares de los pacientes para que puedan manejar distintas
situaciones de emergencia ya sea por efecto de un medicamento o por la falta del
mismo.

» Concientizar a los tutores de los pacientes de la importancia de asistir en tiempo y

forma a las citas médicas.

CAPS

» Brindar Psicoeducacién a la poblacién en general acerca, de la gravedad de las
enfermedades psicéticas y de como identificar los sintomas, para hacer un

diagnostico temprano y asi evitar complicaciones de la enfermedad.

» A los que conforman el personal del CAPS se les recomienda llevar un mayor
control de las asistencias del paciente y a si tener un registro actualizados de los

pacientes que estan activos y los que no en la institucion.

UNAN

» A los Estudiantes de la carrera de farmacia los incentivamos a que tomen conciencia
sobre la vital importancia que tiene el estudio de utilizacion y uso de medicamentos
antipsicoéticos y que podamos contribuir realizando mas estudios de este tipo en dicha

institucion.
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Tabla No 1 Edad vs Sexo

Edad F \Y
20-25 6 7
26-30 5 2
31-35 5 6
36-40 3 4
>-41 0 2

Fuente primaria
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Tabla N° 2Edad vs Medicamento

E Lorazepam Diazepam Olanzapina Trihexifenidilo Paroxetina Leponex Fluoxetina Cinarizina Imipramina
20-25 2 5 2 0 2 0 0 1 0
26-30 3 1 0 3 1 0 0 0 1
31-35 2 3 0 3 0 0 0 0 0
36-40 0 3 0 0 0 0 0 1 0
> 41 2 0 0 0 0 2 1 0 0
Total 9 12 2 6 3 2 1 2 1

Edad szl\[c)lr?)(i)co Haloperidol Carbamazepina Tioridazina Clonazepam Clorpromazina Risperidona Amitriptilina
20-25 4 7 7 7 1 1 4 1
26-30 2 4 3 1 4 0 4 1
31-35 2 5 6 4 5 1 5 3
36-40 1 3 2 1 1 3 1 2
>41 2 0 1 0 0 0 0 0
Total 11 19 19 13 11 5 14 7

Fuente primaria
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Tabla No 3 Ocupacion vs Patologia

Ocupacion Trastorno depresivo Trastorno Traumatismo cerebral Sindrome cerebral
ansioso psicético organico
Domestica 0 0 0 0
Ama de casa 1 1 0 0
Obrero 0 0 0 1
Ingeniero sistema 1 0 0 0
Operario 0 0 0 0
Agricultor 0 0 1 0
Estudiante 0 0 0 1
Ninguna 1 0 0 0
Total 3 1 1 3

Fuente primaria
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Tabla No 4 Patologia vs Medicamento

Decanato de

Patologia Diazepam flufenazina Olanzapina Trihexifenidilo Paroxetina
Esquizofrenia 6 2 0 4 0
Psicosis
Depresiva 1 0 0 1 1
Trastorno
delirante
paranoide 0 0 0 0 0
Autismo 1 0 1 0 0
Trastorno
depresivo
ansioso 3 0 0 0 3
Trastorno
Psicético 1 0 0 1 0
Traumatismo
Cerebral 0 0 0 0 0
Sindrome cerebral
Organico 1 0 0 0 0
Total 13 2 1 6 4

Fuente primaria
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Patologia Leponex Fluoxetina Cinarizina Imipramina Alprazolam Acido Valproico
Esquizofrenia 1 0 2 0 0 6
Psicosis 0 0 0 0 0 1
Depresiva
Trastorno 0 0 0 0 0 1
delirante
paranoide
Autismo 0 0 0 0 0 1
Trastorno 0 0 0 0 0 0
depresivo
ansioso
Trastorno 0 0 0 1 1 1
Psicdtico
Traumatismo 0 1 0 0 0 0
Cerebral
Sindrome 0 0 0 0 0 2
cerebral
Organico
Total 1 1 2 1 1 12

Fuente primaria
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Patologia | Haloperidol | Carbamazepina | Tioridazina Clonazepam | Clorpromazina | Risperidona | Amitriptilina | Lorazepam
Esquizofrenia 6 8 7 7 5 9 2 5
Psicosis
Depresiva 2 0 1 0 0 0 2 0
Trastorno
delirante
paranoide 1 1 1 0 0 0
Autismo 1 2 2 0 0 1 0
Trastorno
depresivo
Ansioso 5 0 0 2 0 0 2 0
Trastorno
Psicotico 5 4 0 1 0 0 1 2
Traumatismo
Cerebral 0 1 0 0 0 0 0 0
Sindrome
cerebral
organico 1 1 1 0 0 2 0 1
Total 21 17 12 10 5 12 8 8

Fuente primaria
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Tabla N° 5 Medicamento vs patologia vs dosis

Medicamento
Acido valproico
Haloperidol
Carbamazepina
Tioridazina
Clonazepam
Clorpromazina
Risperidona
Amitriptilina
Lorazepam
Diazepam

Decanato de
Flufenazina

Olanzapina
Trihexifenidilo
Paroxetina
Leponex
Fluozetina
Cinarizina
Imipramina
Alprazolam

Esquizofrenia
125mg/ 8horas
2mg/ 8horas
200mg 1/ dia
50mg/ 12 horas
2mg/ diario

2mg/ 8 choras
25mg/dia
2mg/ diario
2mg/diario

25mg/ cada 21
dia

5mg/dia

100mg /12horas

75mg/ 48 horas

Psicosis
depresivas

125mg /8 horas
5mg/8 horas

2mg/ diario

25mg/ 6horas

5mg/al dia

5mg/12 horas
20mg/ dia

Trastorno delirante
paranoide

1/2 tab c 8 horas
5mg al dia
200mg/ 12 horas
100mg al dia

25 mg/ dia

Fuente primaria
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Trastorno depresivo Trastorno Traumatismo Sindrome cerebral
Medicamento Autismo ansioso Psicotico cerebral organico
1/2 tab/
Acido valproico 8horas 1/2 tab /8horas 125mg/ 8 horas
Haloperidol 5mg/dia 5mg/al di: 5mg/dia 5mg/ 8 horas
1/2 tab cada 12
Carbamazepina 200mg/dia 200mg/dia horas 1 tab al dia
Tioridazina 100mg/dia 1 tab al dia
Clonazepam 2mg/al dia
Clorpromazina
1/2 tab. al
Risperidona dia 2mg/8horas 3mg/ al dia
Amitriptilina 25mg/ 6horas
Lorazepam 1 tab al dia
Diazepam 2mg/dia 2mg/al dic 2mg/al dia
Decanato de
flufenazina
Olanzapina 5mg/dia 5mg/dia
Trihexifenidilo 5mg/dia
Paroxetina 20mg/al dia
Leponex
Fluozetina 1 tab al dia
Cinarizina
Imipramina 20mg/dia
Alprazolam 0.50 mg/ 8horas 0.50mg/dia

Fuente primaria
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Tabla No 6 RAM vs Medicamento

RAM Haloperidol Lorazepam Decanato de flufenazina
Vision borrosa
Espasmo musculares
Inquietud
Acalacia
Somnolencia
Decaimiento
Aumento de peso
Amenorrea
Agranulocitosis
Cefalea
Ataxia
Mareo
Confusion
Sincope
Temblor
Vértigo

Fuente primaria
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Estudio de Utilizacion de Antipsicoticos

Estudio de utilizacién de medicamento antipsicoticotico en pacientes que asistan al centro

de atencion psicosocial (CAPS) de la ciudad de Leon, septiembre-noviembre 2016.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ~ Sexo:  Procedencia:
Ocupacion: Asistencia al centro:
Diagnostico:
Sintomas:
1. 2. 3.
4. 5. 6.
7. 8. 9.
Tratamiento farmacologico Dosis

Reacciones adversa:

1.

2.

Resultado del tratamiento:

1. 2. 3.

4. S. 6.
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