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Los antipsicéticos son una familia de psicofarmacos destinados a tratar diversos problemas de salud que se asocian con efectos adversos que pueden tener un impacto en el metabolismo. A
través de las historias clinicas se realizé una revisién de los tratamientos con estos farmacos y se evalué el seguimiento que tuvieron los pacientes por parte de sus médicos. Se observé una
mayor prescripcién de antipsicéticos en la poblacion anciana y femenina, y un escaso registro de determinaciones clinico-bioquimicas para control de efectos adversos.

Conceptos clave

Qué se sabe sobre el tema:

e Los antipsicoticos son farmacos que se utilizan
en ftrastornos psiquiatricos clasicos como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar.

e También se utilizan en otras condiciones que
cursan con sintomas psicoticos.

e Los antipsicéticos atipicos se asocian con
efectos adversos metabdlicos.

Qué aporta este trabajo:

e Son escasas las publicaciones referidas a la
prescripcion de estos farmacos en pacientes cuyos
cuadros no son primariamente psicoticos y al
monitoreo metabdlico que estos reciben.

e La prevalencia cruda de prescripcion de
antipsicoticos fue 23,8%o (IC del 95% 23,0 — 24,6),
y la ajustada fue de 10,1 %o (95% CI 9,5-10,7).

e Observamos una mayor prescripcion de
antipsicoticos atipicos en la poblaciéon anciana y
femenina.

e El antipsicético prescrito con mayor frecuencia
fue Quetiapina.

e En cuanto al monitoreo metabdlico, se observé
en 3702 historias clinicas un escaso registro de
determinaciones clinico bioquimicas para control
de efectos adversos.
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Resumen:

Introduccién: Los antipsicéticos incrementan la morbimortalidad por su impacto
metabolico. Es escasa la informacion sobre su prescripcion y seguimiento. El objetivo fue
estimar la prevalencia de prescripcion de antipsicoticos cronicos y evaluar el monitoreo
metabolico. Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes ambulatorios mayores de 18
afos de un hospital de Argentina. Se estimé la prevalencia cruda y ajustada de
prescripcion cronica de antipsicoticos mediante estandarizacion indirecta por la poblacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con su intervalo de confianza 95%. Se
evalud si los pacientes en tratamiento tenian determinaciones bioquimicas, tension
arterial sistdlica (TAS) e indice de masa corporal (IMC), al inicio y a los 12 meses.
Resultados: La prevalencia cruda de prescripcion de antipsicoticos fue 23,8%o (IC del
95% 23,0 — 24,6) y la ajustada fue 10,1 %o (95% CI 9,5-10,7). Se evaluaron 3702
pacientes. La razén hombre/mujer fue 0,6. La mediana de edad 77,5 afios (IQR 25-75:
59,5-86,1). Predominé quetiapina. Pacientes con determinaciones al inicio: lipidograma
1804 (48,7%), glucemia 2034 (54,9 %), TAS 2546 (68,8 %) e IMC 1584 (42,8%). A los 12
meses: lipidograma 680 (18,4%), glucemia 898 (24,3%), TAS 1609 (43,5%) e IMC 1584
(21,7%). Conclusiones: Observamos una mayor prescripcion de antipsicéticos atipicos
en la poblaciéon anciana y femenina, y un escaso registro de determinaciones clinico-
bioquimicas para control de efectos adversos.

Palabras clave: antipsicéticos; prevalencia; ancianos; monitoreo.
Abstract:

Introduction: Antipsychotics agents increase morbidity and mortality due to their
metabolic impact. Information on its prescription and follow-up is scarce. The objective of
this study was to estimate the chronic antipsychotic prescription prevalence and to
evaluate the metabolic monitoring of patients treated with these medications. Methods:
We examined a retrospective cohort of patients older than 18 years treated in the
outpatient setting of a hospital in Argentina. The crude and adjusted prevalence of
chronic antipsychotic prescription was estimated by indirect standardization of the World
Health Organization population, with its confidence interval (95%). It was evaluated
whether the patients had biochemical determinations, systolic blood pressure (SBP), and
body mass index (BMI) at the beginning and at 12 months of their treatment. Results:
The crude antipsychotic prescription prevalence was 23.8 %o (95% CIl 23.0 - 24.6) and the
adjusted prevalence was 10.1 %o (95% CI 9.5-10.7). 3702 patients were evaluated. The
male:female ratio was 0.6. Median age 77.5 years (IQR 25-75: 59.5-86.1). Quetiapine
was the most frequently prescribed. Initial determinations: Lipid profile 1804 (48.7%),
blood glucose 2034 (54.9%), SBP 2546 (68.8%) and BMI 1584 (42.8%). At 12 months:
Lipid profile 680 (18.4%), blood glucose 898 (24.3%), SAT 1609 (43.5%), and BMI 1584
(21.7%). Conclusions: We observed a higher prevalence of atypical antipsychotic
prescription in the elderly and female population and scarce registry of biochemical
determinations for adverse effects follow-up.

Keywords: antipsychotic agents; prevalence; aged; monitoring
Resumo:

Introdugdo: Os antipsicéticos aumentam a morbimortalidade devido ao seu impacto
metabdlico. As informagdes sobre sua prescricdo e acompanhamento sdo escassas. O
objetivo foi estimar a prevaléncia da prescricdo de antipsicéticos cronicos e avaliar o
monitoramento metabdlico. Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes ambulatoriais
maiores de 18 anos de um hospital na Argentina. A prevaléncia bruta e ajustada da
prescricdo de antipsicéticos cronicos foi estimada por padronizagdo indireta pela
populagéo da Organizagdo Mundial da Saude, com seu intervalo de confianga (95%). Foi
avaliado se os pacientes em tratamento apresentavam determinagbes bioquimicas,
presséo arterial sistolica (PAS) e indice de massa corporal (IMC), no inicio e aos 12
meses. Resultados: A prevaléncia da prescrigdo bruta de antipsicéticos foi de 23,8 %o
(ICes% 23,0 - 24,6) e ajustada foi de 10,1 %o (ICesy 9,5-10,7). 3702 pacientes foram
avaliados. A razdo homem: mulher foi de 0,6. A idade mediana foi de 77,5 anos (IIQ 25-
75 : 59,5-86,1). Com predominio da quetiapina. Pacientes com determinag¢des no inicio:
lipidograma 1804 (48,7%), glicemia 2034 (54,9%), PAS 2546 (68,8%) e IMC 1584
(42,8%). Aos 12 meses: lipidograma 680 (18,4%), glicemia 898 (24,3%), PAS 1609
(43,5%) e IMC 1584 (21,7%). Conclusdes: Observamos uma maior prescricdo de
antipsicéticos atipicos na populacdo idosa e feminina, e escasso registro de
determinagdes clinico-bioquimicas para controle de efeitos adversos.

Palavras-chave: antipsicéticos; prevaléncia; idosos; monitoramento.
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ANTIPSICOTICOS: PREVALENCIA Y MONITOREO

INTRODUCCION

Los antipsicéticos son un conjunto quimicamente heterogéneo de
farmacos que se utilizan en la esquizofrenia, trastorno bipolar, y
cualquier otro cuadro que, no siendo primariamente psicoético, cursa
con sintomas psicoticos'”. Clasicamente, los antipsicéticos se
clasifican en a) Tipicos, también llamados “neurolépticos” o de
primera generacion, en los cuales se evidencia que el efecto
antipsicotico se acompafia al mismo tiempo de efectos adversos
que conforman un sindrome neuroléptico, y en b) Atipicos, o de
segunda generacion, con un perfil de efectos adversos clinicamente
diferente a los anteriores®. Si bien los antipsicoticos en general
resultan eficaces para el abordaje de dichas patologias,
puntualmente los antipsicéticos atipicos se asocian con efectos
adversos metabolicos. La prevalencia de sindrome metabdlico (SM)
en la poblacién general es alta; si nos detenemos en los pacientes
con esquizofrenia, esta prevalencia parece duplicarse. Cuando se
obtuvieron los resultados del estudio CATIE®, se encontré SM en
un 51,6% de las mujeres y en un 30,6% de los hombres. Si
continuamos tomando el caso de los pacientes con esquizofrenia‘“,
se estima que tienen una expectativa de vida 20% menor que la
poblacién general, debido principalmente a enfermedades
cardiovasculares. Las causas que explicarian este fendmeno serian
multiples: el estilo de vida sedentario de estos pacientes, los habitos
nutricionales deficientes, la alta comorbilidad con tabaquismo y
abuso de sustancias, y la alta prevalencia de SM.

Se considera que los antipsicéticos atipicos contribuyen al
incremento de mortalidad cardiovascular en los pacientes usuarios
de dichos medicamentos, a través del aumento de peso, alteracion
del perfil lipidico y de la glucemia en ayunas. Teniendo en cuenta
dichos factores de riesgo, se considera prudente realizar un cribado
inicial, que apunte a detectar a aquellos pacientes con mayor riesgo
de desarrollar SM, procediendo a seleccionar el uso de un
determinado antipsicético en funcién de dicho riesgo™®. Asimismo,
la mayoria de los trabajos consultados®® coinciden en evaluar
tempranamente acerca de la historia personal y familiar de
enfermedades cardiovasculares, y realizar medicién de variables
antropométricas (a saber, indice de Masa Corporal (IMC), peso y
circunferencia de la cintura), como asi también de otras variables
como la tension arterial, y realizar una analitica de rutina que
incluya glucemia y lipidograma. A pesar de estas recomendaciones,
y de la amplia utilizacion de estos medicamentos en pacientes con
esquizofrenia o trastorno bipolar®'?, son escasas las publicaciones
referidas a la prescripcién de estos farmacos en pacientes cuyos
cuadros no son primariamente psicéticos y al monitoreo metabdlico
que estos reciben. El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), una
institucion polivalente, cuenta con una gran proporcion de pacientes
(aunque desconocida) que se encuentra medicada con
antipsicoticos y en tratamiento ambulatorio, tanto en el Servicio de
Psiquiatria como en otros servicios. El objetivo de este trabajo es
estimar la prevalencia de prescripcion de antipsicéticos como
tratamiento crénico en la consulta ambulatoria, y describir el
monitoreo metabdlico al inicio del tratamiento y a los 12 meses
posteriores al mismo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo basado en los
registros electrénicos de pacientes ambulatorios mayores de 18
afos que habian iniciado tratamiento con algun farmaco
antipsicético por primera vez entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2018.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por afiliados al Plan de
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires (PS HIBA), una
organizacion de medicina prepaga. EI PS HIBA brinda servicios
médicos y de salud integrales a través de dos hospitales principales
y 24 edificios de consultorios médicos, a mas de 145.000 afiliados,
ubicados principalmente en el area metropolitana de Buenos Aires
(Argentina). Estos afiliados son predominantemente de clase media.
En el PS HIBA, todo paciente afiliado es atendido por un médico de
cabecera que lo deriva a otros especialistas si es necesario. La
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) tiene una poblacion de
2.890.151 habitantes, de los cuales el 30% son menores de 25
afios, y el 21,7% son mayores de 60 arios'"". Esta distribucion por
estratos de edad y género es similar a la poblacién del PS HIBA
segun datos del censo de 2010 (Figura 1 a, b). Los datos de la
ciudad muestran el siguiente nivel socioeconoémico: 20,9% clase
baja, 51,4% clase media y 27,6% clase alta"'?. El sistema de
salud en Argentina consta de tres grandes sectores: publico,
privado y seguridad social; los dos ultimos cubren una poblacién de
casi 25 millones de personas en Argentina (64%) y dos millones de
personas en CABA (82%)"""®. Todos los habitantes de Argentina
(incluida CABA) tienen acceso al sistema de salud. En la Figura 1 a,
b y ¢ se observan las piramides poblacionales del PS HIBA, la de
CABA y de la Argentina.

Mediante la revision de la Historia Clinica Electrénica (HCE), se
evaluaron pacientes con al menos una prescripcion de una
formulacién oral de antipsicéticos, indicada como tratamiento
cronico (definiéndose como tratamiento créonico a los casos de
pacientes que mantuvieron el tratamiento por al menos un mes o
mas de duracion), y con 12 meses de seguimiento posterior a esta
indicacioén, durante el periodo de tiempo establecido. En los casos
de pacientes que contaban con mas de una prescripcion de
antipsicoticos, se seleccioné el medicamento que se mantuvo por
mas tiempo de tratamiento; a iguales periodos de tiempo con mas
de un antipsicotico, se seleccioné el medicamento con mayor
impacto metabdlico.

Para valorar el monitoreo metabdlico realizado por los
profesionales, se considerd si los mismos habian dejado constancia
en la HCE, al inicio y a los 12 meses de haberse iniciado el
tratamiento  antipsicético, de los siguientes parametros:
Determinacién de Glucemia en Ayunas y Lipidograma; IMC;
Tension Arterial Sistolica (TAS). Para el IMC"™, se considerd como
Normopeso un IMC entre 18 hasta 24,9 kg/m2; Sobrepeso
mayor/igual a 25 hasta 29,9 kg/m2; y obesidad, IMC mayor o igual a
30 kg/m2.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Protocolos de
Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires, bajo el numero
5236, en conformidad con la Declaracion de Helsinki y las
Directrices de Buenas Practicas Clinicas ICH EB6.

Figura 1: se muestran las poblaciones del Plan de Salud del Hosp.
Italiano (A), y las utilizadas para la estandarizacion: la poblacion de
la Ciudad de Buenos Aires (B), la de Argentina (C).
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Figura N°1. Se muestran las poblaciones del Plan de Salud del Hosp. Italiano (A), y las utilizadas para la estandarizacion: la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires (B),

la de Argentina (C).

Deteccion de casos

Los métodos para la deteccién de casos incluyeron una busqueda
retrospectiva exhaustiva en el periodo de estudio establecido, en los
registros médicos electronicos del PS HIBA. SNOMED Clinical
Terms se utiliza como vocabulario de referencia para la codificacion
de términos médicos en el HIBA.

Dos especialistas en Psiquiatria revisaron todas las historias
clinicas de los casos sospechosos detectados por la busqueda
electrénica, con el fin de confirmar los casos y recoger las
caracteristicas clinicas de cada caso.

Analisis estadistico

Se estimo6 la prevalencia de pacientes bajo tratamiento crénico con
antipsicoticos, considerando como denominador el nimero de
afiliados activos al Plan de Salud del HIBA a la fecha 31 de
Diciembre de 2018. A fin de eliminar el efecto de confusion de las
diferencias en la composicion por edad y sexo de la poblacién del
Plan de Salud, se realiz6é una estandarizacion indirecta utilizando la

distribucion de sexo y edad de la poblaciéon de la CABA y de la
Argentina al censo 2010, y a la poblacidn estandar de la OMS"""),
Las prevalencias se expresaron cada 1000 personas, con su
intervalo de confianza del 95% calculados en base a la
aproximacion normal de la distribucion binomial.

En el analisis descriptivo, los datos cuantitativos se expresaron en
mediana e intervalos intercuartiles 25-75 (IQR). Los datos
cualitativos se expresaron en frecuencia absoluta (N) y relativa (%).
Se utilizé el software estadistico R versién 4.0. 1.

RESULTADOS

Se evaluaron 6.191 pacientes con alguna prescripciéon de al menos
un antipsicotico en el periodo establecido y se incluyeron 3702. En
la Figura 2 se observa el flujograma de pacientes.

2286

y

\J

Tto no crénico

203
menores de 18

afios

Figura N°2. El flujograma muestra la exclusion de pacientes que no se encontraban en tratamiento crénico y aquellos menores de 18 afos de edad.
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La mediana de edad de la muestra analizada fue de 77,5 afios (IQR
25-75: 59,5 - 86,1). La prevalencia cruda de consumo crénico de
antipsicoticos al 31 de diciembre de 2018 fue 23,8 cada 1000
afiliados (IC del 95% 23,0 — 24,6). En particular, la prevalencia
cruda para los hombres fue de 17,2 por cada 1000 afiliados (IC del
95% 16,2-18,2); para las mujeres, de 28,3 por cada 1000 afiliados
(IC del 95% 27,3-29,4). La razén de la tasa de prevalencia
hombre/mujer fue de 0,6. De los 3702 pacientes, tenian tratamiento
combinado entre antipsicéticos un total de 590, equivalente a un
19.2%.

La prevalencia ajustada por sexo y edad de la poblacién argentina
fue de 11,0 por 1000 afiliados (IC 95%: 10,4-11,6), y la de la
poblacion de Buenos Aires (CABA) fue 14,4 (IC 95%: 13,9- 15,9),
mientras que la prevalencia ajustada por la poblacién de la OMS fue
de 10,1 (95% CI 9,5-10,7). En la tabla 1 se puede observar la
prevalencia especifica por edad y sexo de tratamiento crénico con
antipsicéticos por 1000 afiliados al PS HIBA, en el periodo de
tiempo establecido para este estudio.

Tabla N°1: Prevalencia especifica por edad y sexo de tratamiento cronico con antipsicoticos por 1000
personas del PS HIBA, entre la poblacion de afiliados entre el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de
diciembre de 2018. Prev= prevalencia. IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Hombres Mugjeres Total

Edad aiios Casos Prev IC 95% Casos Prev IC 95% Casos Prev 1C95%

<20 8 22 1,1-4,5 8 22 1,13-4.4 16 2.2 1,4-3,7
>=20 <30 86 12,1 9,8-14,9 62 7,5 5,9-9,6 148 9,6 8,2-11,3
>=3(0 <40 105 11,7 9,7-14,1 110 10,1 8,4-12,2 215 10,8 9,5-12,4
>=40 <50 103 9,8 8,1-11,9 141 11,4 9,7-13,4 244 10,7 9,4-12,1
>=50 <60 116 13,1 10,9-15,7 198 17,8 15,5-20,5 314 15,7 14,1-17,6
>=60 <70 129 14,2 11,9-16,8 325 21,7 19,5-24,1 454 18,8 17,2-20,6
>=70 <80 185 21,5 18,6-25,8 478 29,7 27,2-32,4 663 26,8 24,9-28,9

>=80 341 58,2 52,5-64,5 1307 83,9 79,6-88,3 1648 76,9 73,4-80,5

En cuanto a los antipsicéticos prescritos, 1857 pacientes se
encontraban medicados con Quetiapina (50,2%); 1060 con
Risperidona (28,6%); 438 con Olanzapina (11,8%); 208 con
Aripiprazol (5,6%); 104 con Haloperidol (2,8%); 18 con Tioridazina
(0,5%); 13 con Clozapina (0,4%); 3 con Trifluoperazina (0,1%); y 1
con Ziprasidona (0,0%).

Considerando el monitoreo metabdlico, en la Figura 3 se observa el
porcentaje de pacientes con determinaciones de Lipidograma,
Glucemia, TA y IMC al inicio del tratamiento, y aquellos pacientes
con 2 determinaciones, al inicio y a los 12 meses de iniciado el
tratamiento.
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Figura N° 3. Porcentaje de pacientes con determinaciones de Lipidograma, Glucemia, TA y IMC al inicio del tratamiento y aquellos pacientes con 2 determinaciones, al

inicio y a los 12 meses de iniciado el tratamiento antipsicético. En la Figura, se observa en las ordenadas el porcentaje de pacientes y dentro de cada columna la

frecuencia absoluta y la frecuencia relativa en porcentajes entre paréntesis. IMC= indice de masa corporal.
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DISCUSION

Este estudio muestra una tasa global de prevalencia de consumo
cronico de antipsicoticos, estandarizada por la poblacion de la OMS,
de 10,1 cada 1000 personas (95% IC 9,5-10,7). En un estudio de
corte transversal sobre la tendencia en el uso de antipsicoticos!'®,
se recabd informacioén de 16 paises: en 2014, la prevalencia mas
alta en el uso de antipsicéticos, ajustada por la poblaciéon de la
OMS, la obtuvo Taiwan, con 61,3 cada mil personas (tasa cruda
78,2 cada 1.000 personas), mientras que la mas baja fue en
Colombia, con 3,7 cada mil personas (tasa cruda 3,2 cada 1.000
personas). Otro trabajo realizado en Taiwan"®, describié una
prevalencia anual en la prescripcién de antipsicoticos de 9,8%
(98%o0) en 1997 y de 12,8% (128%. ) en 2005. Finalmente, en un
estudio realizado en la ciudad de Ontario”” encontraron una
prevalencia del 3% (30%o).

Como se puede apreciar, la tasa que obtuvimos en nuestra
investigacion impresiona estar dentro de las mas bajas. Dentro de
las causas que podrian explicar esta disparidad en los resultados,
encontramos que un solo trabajo"® ajusté sus resultados a una
poblacién estandar mientras que los demas informaron tasas
crudas, lo que dificulta la comparabilidad. Otro factor a considerar
es que en este estudio se consideré “pacientes bajo tratamiento
cronico” a aquellos sujetos que mantuvieron el tratamiento por al
menos uno 0 mas meses de duracion, mientras que otros trabajos
incluyeron ademas a los pacientes que tenian una Unica
prescripcion de antipsicoticos. En los trabajos de Kuo, Chia Chien y
Lin 2016 y Rapoport et al. 2005"%" se consideraron tnicamente
pacientes mayores de 65 afos, edad a partir de la cual es mas
prevalente la indicacion de antipsicéticos. Por ultimo, como
menciona en su trabajo Halfdanarson et al. 2017, la fecha de
aprobacion para la prescripcion de un determinado antipsicético
varia entre paises, lo cual implica que el farmaco pudo haber estado
disponible mas afios en algunos lugares que en otros, abonando a
la disparidad entre las tasas compartidas.

Entre 2015 y 2050, la proporcién de la poblacion mundial mayor de
60 afios casi se duplicara del 12% al 22%"®. Teniendo en cuenta
que la presencia de efectos adversos causada por antipsicoticos es
mas frecuente en la poblacién geronte, el aumento del uso de estos
medicamentos en este grupo resulta una severa preocupacion,
especialmente cuando son utilizados en vez de estrategias no
farmacolégicas'™®.

En lo referido al porcentaje de pacientes con tratamiento combinado
entre antipsicéticos (19,2%), obtuvimos resultados similares a los de
otros trabajos. Una revision sistematica sobre 147 estudios®,
realizada en diferentes décadas y diferentes regiones, arrojé un
promedio de 19,6% (IQR = 12.9-35.0%). El porcentaje fue mayor en
estudios que consideraron sdlo pacientes internados®”, y mas del
doble cuando nos comparamos con trabajos cuyo criterio de
inclusion fueron pacientes con diagnostico esquizofrenia®??,

En cuanto a los antipsicoticos mayormente prescritos, si bien hay
trabajos en los cuales el antipsicético mas indicado fue la
risperidona'’”**?¥, estudios mas actuales muestran una tendencia
similar a nuestros resultados">?", destacandose que la quetiapina
ha mostrado una tendencia creciente en su uso desde que salio al
mercado®, lo cual se condice con nuestra serie.

Considerando el monitoreo metabdlico realizado por profesionales
de la salud, se revisaron estudios que realizaron un analisis
retrospectivo de historias clinicas®"??®. Se comparé el porcentaje
de pacientes con una determinacion de los parametros estudiados,
y en los trabajos en los que se realizaron dos evaluaciones (antes y
después de una intervencion para optimizar monitoreo metabdlico),
se tuvo en cuenta la primera. El porcentaje de determinaciones que
obtuvimos para lipidograma (48,7%) y para glucemia (54,9%),
fueron similares a los reportados por otras publicaciones; mientras
que los porcentajes de determinaciones de tension arterial (68,8%)
e IMC (42,8%) fueron menores®"%2%),

En conclusion, se observd que el porcentaje de pacientes con
ambas determinaciones de los cuatro parametros estudiados fue
bajo. Los trabajos mencionados coinciden en la falta de un

adecuado monitoreo metabolico, a pesar de la existencia de
recomendaciones internacionales. Sobre los posibles motivos, Cohn
y Sernyak® plantean: “el monitoreo, ses responsabilidad del
psiquiatra o del médico de cabecera?” Es posible que un mejor
abordaje incluya una optimizacién en el trabajo interdisciplinario del
equipo de salud a cargo de estos pacientes.

Este estudio presenta algunas debilidades. Entre ellas, los datos de
los casos recabados no incluyeron historia personal ni familiar de
enfermedades cardiovasculares, debido a que no hay un criterio
unificado por parte de los profesionales de la institucion para
consignar esta informacion, lo que dificulta su andlisis de forma
sistematica. Por otro lado, consideramos que los parametros
estudiados son una medida adecuada para evaluar el monitoreo
metabolico, que ademas permite una facil comparacién con la labor
en otras instituciones. Para obtener la informacion analizada se
utilizd una base de datos secundaria de los registros electrénicos,
con la consiguiente limitacion que esto representa. Sin embargo,
este registro es un sistema solido de datos, con alta calidad e
informacion precisa del seguimiento de los pacientes en el tiempo.
Como fortalezas del escrito, es destacable que el mismo es el
primero en describir la prevalencia de uso de antipsicoticos en el
marco de un hospital general de la ciudad de Buenos Aires, durante
un periodo consecutivo de seis afos. Utiliza una escala
internacional durante el periodo mencionado, contribuyendo de
manera realista a la comprensién del uso de dichos medicamentos,
y al monitoreo que se efectia sobre los pacientes que se
encuentran recibiendo estos psicofarmacos. Asimismo, el hecho de
que se hayan excluido los casos de pacientes internados en salas
generales o0 en la unidad de psiquiatria permite dar cuenta del
seguimiento real que se lleva a cabo ambulatoriamente. Se decidio
este enfoque ya que en nuestro hospital existen protocolos para la
admision de pacientes internados, que contemplan el analisis
sistematico de los parametros metabdlicos que analizamos. Otro
factor a tener en cuenta es que el seguimiento de pacientes
internados, comparado con el de pacientes ambulatorios, suele ser
mas riguroso debido a la mayor gravedad en el estado de salud de
los mismos.

CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio contribuye a una imagen realista de la
utilizacion de antipsicéticos en nuestro medio, y sus resultados
subrayan el valor de adoptar medidas sistematizadas de monitoreo
metabdlico en cuanto a la utilizacion de antipsicéticos, que deben
ser profundizadas en posteriores estudios. Futuros trabajos de tipo
cualitativo podrian brindar mayor informacién sobre las barreras que
obstaculizan dicho monitoreo, ya sea por parte de los profesionales
como de los pacientes. Ademas, se evidencia una mayor utilizaciéon
de antipsicoéticos atipicos en la poblacién anciana, con predominio
en mujeres. Este dato debe ser tenido en cuenta para optimizar el
seguimiento en dicha poblacion.
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