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Cada dia es mas comln encontrarse en nuestro entorno - Determinar el cumplimiento terapéutico y evaluar los conocimientos de los

asistencial a pacientes diagnosticados de psicosis con dosis pacientes con trastornos mentales y uso medicacién psicotrépica.

antipsicoticas altas (>2 DDD), ademas estos pacientes - Proporcionar una cultura de la seguridad clinica

usualmente son objeto de polimedicacién. Todo lo anterior unido - Proporcionar informacién periédica y actualizada de pacientes que pueden ser

al evidente aumento de riesgo de interacciones, efectos adversos objeto de una revisién estructurada de su medicacion.

y al aumento de gasto publico en medicaciéon hacen necesario - Dotar a los profesionales sanitarios de herramientas que les ayuden en sus

replantearse las estrategias a tomar en el tratamiento de estos tomas de decisiones.

pacientes. - Evaluar la prevalencia y los estimadores de la polifarmacia en pacientes
psiquiatricos.

Se realiza seguimiento de 126 pacientes con trastornos mentales que reciben medicacion psicotropica en CSM. La recogida de datos se realizé6 mediante un
corte transversal. Los datos recogidos fueron: nimero de historia, datos demogréaficos sexo y edad, datos terapéuticos diagnéstico principal (causa de
ingreso) y tratamiento el dia de muestreo. Estos datos se obtuvieron a través de las prescripciones médicas en farmacia a excepcion del diagnéstico, que se
obtuvo directamente de la Historia Clinica. La recogida de datos se hizo durante el propio proceso asistencial y como parte del mismo, de forma que en todo
momento se respetara el anominato e intimidad de los sujetos.
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De 128 pacientes ingresados en las unidad a estudiar, 2 no estaban medicados con antipsicéticos por lo que fueron excluidos. De los 126 pacientes
estudiados el 67,5% (n=85) eran hombres y el 32.5% (n=41) mujeres; la edad media fueron 45 afios + 11,4 (rango 22-73). La prueba de U de Mann-Whitney
mostré diferencias en la distribucién de edad entre hombres y mujeres (p=0.023).

Los diagndsticos de los pacientes a estudio fueron los siguientes: 34% padecian esquizofrenia paranoide (n=43), 27 % esquizofrenia indiferenciada (n=34),
13.5% trastorno esquizoafectivo (n=17), 10 % esquizofrenia residual (n=13), 6,3% esquizofrenia desorganizada continua (n=8), 4% trastorno bipolar (n=5), y
un 0,8% para las siguientes patologias (n=1): trastorno esquizofeniforme, dependencia alcohélica, demencia alcohdlica, trastorno de Asperger, trastorno
delirante y trastorno de conducta.

En dos tercios de los pacientes se encontr6 prescrito mas de un antipsicético en el mismo periodo de tiempo (66,7%; n =84), concretamente al 51,6% (n=65)
de los pacientes se les habia prescrito dos antipsicéticos diferentes, al 14,3% (n=18) tres fArmacos diferentes y en un paciente (0,8%) encontramos prescritos
hasta cuatro farmacos antipsicéticos diferentes.

El andlisis de regresién multiple muestra que ninguna de las variables consideradas (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, actividad laboral y diagnéstico)
tuvo un valor predictivo en cuanto a la cantidad de droga psicotrépica usada. Las benzodiazepinas son los farmacos mas prevalentes en monoterapia,
mientras que los antidepresivos y antipsicéticos eran los mas utilizados en combinacién con otros tratamientos.
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Dos terceras partes de nuestros pacientes estan tratados con dosis que posemos considerar altas (>2DDD). Ademas hemos visto que el uso de dosis altas
esta asociada al diagnostico de Esquizofrenia Paranoide y al uso de polifarmacia. El uso simultaneo de dos o mas farmacos antipsicéticos —polifarmacia
antipsicotica — es una practica que no se recomienda en las guias de tratamiento, ya que no han mostrado una superioridad clinicamente significativa frente a
monoterapia y se ha evidenciado la existencia de sesgos de publicacién al respecto, pero que sin embargo es cada vez mas frecuente en la practica clinica .
Los medicamentos han sido aprobados para ser usados en unas determinadas indicaciones y a una dosis dentro de rangos especificos. En la medida en que
el uso del medicamento se aparte de estas condiciones, cabe esperar una disminucion de la eficacia y un aumento de la inseguridad. Hasta el momento no hay
pruebas convincentes de que las dosis altas supongan un beneficio, méas bien todo lo contrario: desde disforias hasta, como recientemente se ha descrito,
perdida de tejido cerebral teniendo como resultado en, ocasiones, psicosis refractaria .

Ademas, siempre se debe tener presentes las consecuencias de las dosis por encima de las dosis recomendadas y las posibles interacciones de la
polifarmacia antipsicética, como las prolongaciones del intervalo QTc, con el consiguiente riesgo de muerte subita.

Fomentar el rol de enfermeria en el seguimiento del paciente polimedicado creemos que contribuye a mejorar la seguridad de la medicacion.
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