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REPLICA

Sr. Director:

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.

Vaqueiro, M; Mendarte, L; Rodriguez, G; Ruiz, A.

Servicio de Farmacia. Servicio de Psiquiatria. Centro
Sociosanitario Albada.

Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).
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INFORMACION DEL EXTRANJERO

2001 International Conference on Immunology and Aging

Washington, DC, November 29 - December 2
Institute for Advanced Studies in Aging & Geriatric Medicine

The Economic and Social Implications of Immunology and Aging on
Society

International Perspectives on Immunology and Aging.

Creating Knowledge Relevant for Public Health Application of Immuno-
logy and Aging.

Basic biology of aging.

Biology of immune senescence.

Vaccines, basic.

Vaccines, clinical.

Immunological mechanisms of ageassociated diseases (including can-
cer, osteoporosis, neurodegenerative diseases, and anemia).

Nutrition, exercise and immunity.

Neuroendocrine immunology.

Additional information:

For general conference information, registration forms, poster abstract
forms or support and collaboration opportunities please contact:

Institute for Advanced Studies in Aging & Geriatric Medicine
2001 International Conference

1819 Pennsylvania Avenue, NW

Suite 400

Washington, DC 20006 USA

Tel.: (202) 333-8845

Fax: (202) 333-8898

internationalconference@asia.org

5th International Symposium on Clinical Advances in Osteoporosis

National Osteoporosis Foundation
Honolulu, Hawaii, March 6-9, 2002

Fenary topics will include:

Direct Symposium Questions to:

Registrar

1232 22nd Street, NW
Washington, DC 20037
Tel.: 202 223 2226.
Fax: 202 223 2237.
E-mail: ISO@nof.org.

Pathogenesis.

Diagnosis.

Prevention.

New and Upcoming Treatments.
Monitoring of Treatment.

Ethnic Differences in Osteoporosis.
Osteoporosisin Men.
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