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En relacién con el articulo de Vaqueiro et al (Enero-Fe-
brero) (1) quisiéramos hacer las siguientes consideracio-
nes: el estudio se realiza en cuatro unidades con caracte-
risticas y pacientes diferentes (unidad de cuidados paliati-
VOs, psicogeriatria, convalescencia y cronicos), como bien
informan los autores, donde dificilmente se pueden ex-
traer conclusiones en conjunto sobre el uso de psicofar-
macos, especialmente cuando incluimos la unidad de cui-
dados paliativos. Los autores obtienen como conclusién la
baja utilizacion de psicofarmacos (41% de los pacientes)
con una distribucion: benzodiacepinas (BZD) 46%, neuro-
Iépticos 18%, antidepresivos 16% y otros 20%; sin embar-
go no nos aportan datos sobre la prevalencia de uso de
cada familia de psicofarmacos, ni sobre el niumero de psi-
cofarmacos por paciente. En la literatura cientifica los da-
tos de prevalencia son muy dispares y en general superio-
res a los citados por los autores; sin embargo en Estados
Unidos tras la legislacion respecto a farmacos psicotropos
en “nursing homes” (OBRA 1987) existen trabajos cientifi-
cos con muestras muy amplias donde objetivan un bajo
uso de psicotropos (25,5%, no incluyen antidepresivos)
(2), discretamente mayor de antipsicéticos (14,4-17%)
(2, 3), menor uso de benzodiacepinas (14,4-24%) (2, 3) y
especialmente, un mayor uso de antidepresivos (36%) (3).
De todos es conocida la alta prevalencia de sintomas de-
presivos en el medio institucional, alrededor del 30% (4), y
su escaso tratamiento (5).

Llama la atencién que no se empleen anticolinesterasi-
cos en el grupo de pacientes ingresados en la Unidad de
Psicogeriatria.

En el grupo de las BZD el uso de diazepam (24 casos
de un total de 87 tratamientos con BZD) esta contraindi-
cado en los mayores ingresados en residencias (6), de las
demas BZD tan so6lo el lorazepam (26 tratamientos sobre
87) tiene preservado su metabolismo hepatico en los ma-
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yores (7). En relacion a los neurolépticos utilizados llama
la atencién el poco uso de neurolépticos atipicos (un caso
de 41 tratamientos) cada vez mas indicados en el mayor
(8) por sus escasos efectos secundarios de tipo anticoli-
nérgico, extrapiramidal, sedativo y cardiovascular. Los au-
tores emplean el haloperidol como antiemético (se usé
durante una duracién media de 15,26 dias); sin embargo
en residencias asistidas estéa indicado su uso con este fin
durante menos de siete dias (9). Por Ultimo, en lo referen-
te a los antidepresivos dentro de los triciclicos (22 trata-
mientos con ftriciclicos sobre un total de 37 tratamientos
antidepresivos) se utilizé amitriptilina en 19 casos cuando
estd contraindicada segun Beers (6) y no se utilizaron los
indicados especificamente en ancianos por sus menores
efectos secundarios anticolinérgicos, desipramina (no co-
mercializada en Espafia) y nortriptilina (7); se podra argu-
mentar que se utilizé la amitriptilina para el control del do-
lor neuropatico, sin embargo, la nortiptilina también esta
indicada en este uso (10).

En resumen, la adecuada prevalencia en el uso de los
psicofarmacos mostrada en este articulo deberia acom-
panarse de un uso de los psicotropos méas adaptado a las
peculiaridades del paciente geriatrico.
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Agradecemos las consideraciones de Castellote et al,
sobre nuestro articulo «Uso de farmacos del sistema ner-
vioso central (SNC) en un Centro Sociosanitario», ya que
nos permite aclarar algunos de los aspectos comentados
que pueden llevar a confusion por las diferencias existen-
tes entre nuestros pacientes.

Nuestro Centro es de perfil sociosanitario y dispone de
Unidades especificas en relacion a la tipologia de los pa-
cientes ingresados, siendo el motivo de ingreso y las
prescripciones de los farmacos en ocasiones diferentes.
En el momento del estudio la edad media de los pacientes
del Centro era de 74,9 afios, con un rango de 66-80 afos,
por lo que se consideré de forma global una poblacion ge-
ridtrica.

El objetivo principal fue conocer la prevalencia global
del uso de farmacos del SNC teniendo en cuenta que
constituyen uno de los grupos de mayor prescripcion en
geriatria, asi como consideramos de interés comprobar
las diferencias de prescripcion entre las distintas Unida-
des a fin de poder disefar un sistema de farmacovigilan-
cia para un posterior control. Las caracteristicas del estu-
dio no permitieron analizar la adecuacién de las prescrip-
ciones. A pesar de las limitaciones, nuestros resultados
sefnalan que la prevalencia del uso de farmacos del SNC
en nuestro ambito sociosanitario fue inferior a la descrita
en la literatura (41%), con una media de farmacos prescri-
tos por paciente de 1,41. Los farmacos de mayor prescrip-
cién no diferian de otras series: benzodiazepinas (46%),
antipsicéticos (17%) y antidepresivos (16%). Las Unida-
des de mayor prescripcion fueron la Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) (48%) y la Unidad de Convalescencia y
Rehabilitacion (UCR) (22%) y las de menor prescripcion la
Unidad de Croénicos de media y alta dependencia (UC-
MAD) (19%) y Psicogeriatria (PSG) (11%).

La UCP realizé el mayor consumo de BZD, especial-
mente midazolam y diazepam indicadas fundamental-
mente para la sedacién del paciente terminal y la miorre-
lajacion, siguiendo protocolos establecidos ya en la litera-
tura especializada (1). El uso de BZD en el resto de
Unidades fue muy inferior, durante cortos periodos de
tiempo o de forma esporadica en el tratamiento de episo-
dios puntuales de angustia, inquietud, nerviosismo, agita-
cién leve o de insomnio.

También la mayoria de las prescripciones de neurolép-
ticos correspondi6 a la UCP; el mas utilizado fue el halo-
peridol indicado como antiemético, en el control del delirio
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y en la sedacion del paciente terminal, siendo el antipsi-
cotico de eleccion en esta Unidad por su potencia farma-
cologica y su facilidad de administracion (via oral, subcu-
tanea, intramuscular, endovenosa) (2). En el resto de Uni-
dades la tioridazina fue el antipsicético mas utilizado (n=5;
dosis media= 39,6) debido al mantenimiento de indicacio-
nes anteriores al periodo de estudio, no obstante, de
acuerdo con Castellote et al, los antipsicoéticos atipicos po-
drian constituir actualmente el tratamiento de eleccién en
muchos casos.

El antidepresivo mas prescrito fue la amitriptilina, que
se indic6 como coanalgésico en el tratamiento del dolor
neuropatico del paciente terminal y también en el trata-
miento del dolor crénico de algunos pacientes geriatricos
de las otras Unidades (3). Se utilizaron dosis de rango en-
tre 10 y 30 mg/dia, con lo que los efectos anticolinérgicos
suelen ser bien tolerados. En el momento del estudio la
amitriptilina constituia el antidepresivo triciclico de elec-
cion para el tratamiento del dolor. En la literatura especia-
lizada se consideran efectivos todos los antidepresivos tri-
ciclicos en el tratamiento del dolor crénico, a dosis mas
pequefnas que las antidepresivas (3, 4, 5), aunque esta-
mos también de acuerdo en que podrian utilizarse otros
triciclicos con menor riesgo de cardiotoxicidad. La sertrali-
na, mianserina y fluoxetina fueron las prescripciones rea-
lizadas para el tratamiento de la depresion en todas las
Unidades.

Finalmente, como sefala Castellote et al, no se regis-
traron prescripciones de anticolinesterasicos en el grupo
de pacientes ingresados en Psicogeriatria; cabe sefalar
en este sentido que se trata de pacientes de edad media
muy avanzada y estadio muy evolucionado de su enfer-
medad, ello junto con que en el momento del estudio el
farmaco disponible presentaba importantes efectos cola-
terales hizo que no se considerara el uso de anticolineste-
rasicos una indicacion prioritaria.

Aunque de forma global son pocos los pacientes en tra-
tamiento con farmacos del SNC, lo cual podria constituir
una sefal de infratratamiento, el tipo de asistencia que se
realiza nos permite garantizar una adecuada percepcion
de la psicopatologia, por lo que no creemos pueda tratar-
se de esta posibilidad.
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