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Resumen

Objetivo: Analizar la utilización de psicofármacos en un cen-
tro sociosanitario y compararlo con las guías de recomendación
existentes.

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal del
perfil farmacoterapéutico de los residentes ingresados en un cen-
tro sociosanitario. Las fuentes de información fueron las prescrip-
ciones médicas y las historias clínicas del centro. Se evaluaron
variables demográficas, del tratamiento con psicofármacos, fecha
de inicio, dosis y combinaciones, indicación y número total de
medicamentos estudiados.

Se compararon los resultados con la bibliografía y las guías de
prescripción existentes.

Resultados: Tomaban psicofármacos 45 de los 70 pacientes
estudiados observándose que el 51,1% estaban siendo tratados
con fármacos neurolépticos, el 42,2% con antidepresivos, el
6,7% con ansiolíticos. El 62% eran mujeres. La edad media global
fue de 80,3 años. El número medio de psicofármacos por pacien-
te fue 1,6 y del total de medicamentos 10,5.

Los psicofármacos más utilizados fueron risperidona, loraze-
pam y citalopram. Las asociación más frecuente fue neuroléptico
más benzodiazepina. La indicación y dosis prescritas eran adecua-
das según ficha técnica, aunque se observaron pautas de prescrip-
ción desaconsejadas.

Conclusiones: Los resultados del estudio aconsejarían con-
trolar la duración de los tratamientos con benzodiazepinas, asegu-
rar el diagnóstico de los estados depresivos y realizar un adecuado
seguimiento de las asociaciones entre psicofármacos. 

Palabras clave: Psicofármacos. Prescripción. Seguimiento.
Utilización de medicamentos. Centro sociosanitario.

Summary

Objective: To analyse the use of psychoactive drugs in a
health and welfare centre and compare this use with current
guidelines.

Method: A cross-sectional study of the drug treatment regime
of hospitalised patients in a health and welfare centre was carried
out. Information was obtained from prescriptions and the clinical
histories of patients in the centre. The following variables were
assessed: demographic data, treatment with psychoactive drugs,
date of commencing treatment, dosage, drug combinations, indi-
cation and total number of drugs analysed.

The results were compared with the literature and current pre-
scription guidelines.

Results: 45 of the 70 patients analysed were taking psy-
choactive drugs: 51.1% were being treated with neuroleptic
drugs, 42.2% with antidepressants, and 6.7% with anxiolytic
agents.  62% were women. The overall mean age was 80.3 years
old. The average number of psychoactive drugs administered to
each patient was 1.6 and the average number of total drugs pre-
scribed was 10.5.

The most frequently administered psychoactive drugs were
risperidone, lorazepam and citalopram. The most frequent associ-
ation was neuroleptic drugs with benzodiazepine. The indication
and dosage prescribed were appropriate according to the data
sheet, although some inappropriate prescription practices were
observed.

Conclusions: The results of the study would recommend con-
trolling the duration of treatment with benzodiazepine, confirming
the diagnosis of states of depression and correctly monitoring the
associations between psychoactive drugs. 

Key words: Psychoactive drugs. Prescription. Monitoring. Drug
use. Health and welfare centre.
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INTRODUCCIÓN

La prevalencia de la depresión entre la población
geriátrica se estima entre el 12-15%. Este valor se incre-
menta en ancianos institucionalizados1. Para el paciente
geriátrico, la enfermedad física es el precipitante más
común del trastorno depresivo y está asociada en un 20-
40% de los casos con enfermedades oncológicas, cardio-
vasculares (18%), trastornos neurológicos, artritis reuma-
toide (15-17%) y diabetes (8,5-27%)2. La elección de un
antidepresivo es especialmente problemática en los
pacientes ancianos debido a su susceptibilidad a los efec-
tos adversos y a las interacciones farmacológicas por ser,
mayoritariamente, pacientes polimedicados. 

La prescripción de benzodiazepinas en ancianos es
elevada, principalmente para el tratamiento del insomnio
y la ansiedad que presentan con frecuencia. En este grupo
de pacientes se observa una prolongación de la vida
media plasmática de estos medicamentos que se ha rela-
cionado con un aumento del riesgo de caídas y fracturas
de cadera3. 

Los antipsicóticos son eficaces para resolver los pro-
blemas cognitivos de los pacientes ancianos, especial-
mente los relacionados con la demencia4,5. Es necesario
individualizar su dosis especialmente en los ancianos
delicados y/o mayores de 80 años4. En los últimos años se
han publicado numerosos artículos que cuestionan la ido-
neidad de los antipsicóticos en la población anciana,
observando más de un 50% de uso inadecuado6-12.

El programa “Omnibus Budget Reconciliation Act”
(OBRA) regula en Estados Unidos la calidad de la pres-
cripción psicofarmacológica en centros con pacientes
geriátricos crónicos y desde su implementación en 1987
ha disminuido la utilización de antipsicóticos en un
50%6,10,11.

En Catalunya existen diversas guías de prescripción en
geriatría como la “Guia farmacoterapéutica Marc per a
Centres Geriàtrics residencials socials” editada por el
CatSalut13 en el año 2000 o la “Guía terapéutica en Aten-
ción Primaria basada en la Evidencia”14 editada en el año
2004. Estas guías, a pesar de no ser tan específicas para
psicofármacos como el programa OBRA, ofrecen una
serie de recomendaciones para la prescripción de los mis-
mos.

El objetivo de este trabajo es analizar la utilización de
psicofármacos en un centro sociosanitario y comparar
con la bibliografía revisada y las guías de recomendación
existentes.

MÉTODO

Se realizó un estudio transversal mediante dos cortes
de prevalencia en los meses de junio y diciembre de
2005. Se revisó el perfil farmacoterapéutico de los resi-
dentes ingresados en un centro sociosanitario que atiende
a 88 pacientes de varios programas entre los que están el

Programa Geriátrico de Residencia Asistida (Programa
de “Vellesa” del Institut Català d’Atenció Socio-Sanità-
ria-ICASS, Conselleria de Benestar i Família) y el Pro-
grama de Larga Estancia Sociosanitaria “Vida als Anys”-
PVAA del SCS. 

A partir de las prescripciones recogidas en las historias
clínicas se identificaron los fármacos neurolépticos, anti-
depresivos y ansiolíticos con tratamientos de duración
superior a seis semanas.

Las variables de estudio fueron: edad y sexo, dosis
diaria, indicación, diagnóstico o causa que motivó la
prescripción del medicamento y fecha de inicio de la mis-
ma, número total de medicamentos estudiados y de fár-
macos por paciente.

Se compararon los resultados con la bibliografía revisa-
da y con las guías de prescripción referenciadas, también
se contrastó su coincidencia con las indicaciones autoriza-
das en la ficha técnica de los medicamentos revisados.

RESULTADOS

Se revisaron los perfiles farmacoterapéuticos de 70 pa-
cientes de los cuales un 70% eran mujeres, cuya edad
media global era de 80,5 años (42-99). Tomaban los psi-
cofármacos del estudio 45 de los 70 pacientes (edad
media 80,3 años; 42-99), de los cuales un 62% eran
mujeres. De ellos se observó que el 51,1% (IC95% 37,6-
65,8) estaban siendo tratados con fármacos neurolépti-
cos, el 42,2% (IC95% 26,8-60,9) con antidepresivos y el
6,7% (IC95% 4,3-9,5) con ansiolíticos.

El número medio de psicofármacos por paciente fue de
1,6 (0-3) y la media de medicamentos prescritos de 10,5
(0-16). La distribución de los fármacos neurolépticos en
los pacientes estudiados se muestra en la tabla I.

El neuroléptico significativamente más utilizado respecto
al uso de los demás neurolépticos estudiados fue la risperi-
dona (64,5%) (p < 0,001), generalmente en forma de solu-
ción. La dosis más habitual fueron 23 gotas diarias, siendo la
dosis más elevada de 65 gotas al día en un único paciente.
La olanzapina fue el segundo neuroléptico más utilizado,
aunque en menor porcentaje (19,4%). Las dosis oscilan
entre 2,5 y 5 mg al día. Tanto para la risperidona como para
la olanzapina, la dosificación es adecuada para este grupo de
población. La indicación de los neurolépticos fue para el tra-
tamiento de la psicosis y la agitación propias de la demencia.

La benzodiazepina significativamente más utilizada
respecto a los demás ansiolíticos estudiados fue loraze-
pam (42,8%) (p = 0,004) a dosis de 1 mg diario. En
segundo lugar se observó el uso de alprazolam (25%) a
dosis de 0,25 a 1 mg al día, aunque la frecuencia de pres-
cripción es cercana a la mitad.

Las dosis están dentro de los márgenes recomendados
para este grupo de edad.

La indicación para la que se prescribieron fue el trata-
miento del insomnio y la ansiedad. La duración de los
tratamientos fue superior a seis meses.
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El antidepresivo más utilizado fue el citalopram
(36,8%) a dosis de 20 mg al día, seguido de fluoxetina
(31,6%) a la misma dosis. La frecuencia de prescripción
es similar. No hay diferencias significativas (p = 0,06)
entre el uso de los distintos antidepresivos, siendo la
dosificación adecuada.

La indicación fue para el tratamiento de la depresión y
estados depresivos.

Globalmente, los psicofármacos más prescritos fueron
los neurolépticos, seguido de los antidepresivos.

Las combinaciones de psicofármacos se muestran en
la tabla II. En 16 pacientes se observó la combinación de
dos de los medicamentos estudiados y en cuatro pacien-
tes la combinación fue de tres. Las asociaciones más fre-
cuentes fueron neuroléptico más benzodiazepina y, en
menor porcentaje, benzodiazepina más antidepresivo.

Tabla II. Utilización de combinaciones de psicofármacos

Combinaciones psicofármacos Pacientes
n (%)

Neuroléptico + benzodiazepina 7 (35)
Neuroléptico + antidepresivo 2 (10)
Benzodiazepina + antidepresivo 4 (20)
Neuroléptico + benzodiazepina + antidepresivo 3 (15)
2 benzodiazepinas 2 (10)
2 benzodiazepinas + antidepresivo 1 (5)
2 neurolépticos 1 (5)

DISCUSIÓN

La población de pacientes analizada en este estudio
son ancianos de edad avanzada, con patologías crónicas,
polimedicados, con dependencia física y alteración cog-
nitiva similar a otros estudios8,15. El hecho de que los psi-
cofármacos más prescritos sean los neurolépticos (rispe-
ridona y olanzapina) y que las dosis utilizadas hayan sido
bajas, se ajustaría a las recomendaciones publicadas16.

La risperidona es eficaz para el control de la sintoma-
tología psiquiátrica (alteraciones conductuales) secunda-
ria a la afectación de funciones superiores que generan
los procesos demenciales5,6. Es el neuroléptico de primera
elección en el centro por su facilidad de dosificación, la

poca somnolencia atribuible a su uso y la baja incidencia
de fenómenos extrapiramidales y de alteraciones de la
tensión arterial5. La olanzapina es una alternativa en
pacientes en los que otros neurolépticos no han consegui-
do controlar la sintomatología conductual.

Actualmente existen estudios17,18 que demuestran que
el uso de antipsicóticos atípicos en pacientes con demen-
cia no está asociado con un aumento del riesgo de acci-
dentes cerebrovasculares y que los neurolépticos conven-
cionales se asocian con un mayor riesgo (doble) de
efectos adversos graves cardiovasculares (arritmia ventri-
cular y paro cardiaco)18. 

El hecho de que los fármacos neurolépticos estén pres-
critos en exceso en las residencias geriátricas, puede ser
debido a que no se interrumpa o reevalúe el tratamiento
de los pacientes5. Casi la mitad de los pacientes en este
estudio estaban tratados con fármacos neurolépticos, lo
que supone el doble de la cifra que comunican otros tra-
bajos publicados7,19. 

Podría resultar interesante implantar una guía tipo
OBRA que realice un seguimiento continuado con indi-
cadores de calidad cuantitativos de los psicofármacos, de
su efectividad y de sus efectos secundarios para regular
su utilización.

El segundo grupo de psicofármacos más prescrito son
las benzodiazepinas. La utilización de aquellas con corta
semivida y la dosificación de lorazepam y de alprazolam
se ajustan a las recomendaciones de la bibliografía revi-
sada9-11. Su principal indicación en ancianos son como
ansiolíticos. El uso de benzodiazepinas de semivida corta
es más recomendable en el paciente geriátrico que las de
vida media larga puesto que estas se han relacionado con
una mayor frecuencia de caídas en ancianos, mayor seda-
ción diurna, incontinencia y empeoramiento del rendi-
miento cognitivo. 

Se recomienda no prolongar su administración más de
cuatro-seis meses y discontinuar el tratamiento de mane-
ra lenta4, aunque aún sería más recomendable no utilizar-
las durante periodos superiores a un mes. La duración de
los tratamientos en el centro es superior a seis meses en
todos los casos, creemos que esta discordancia podría ser
debida a que en la práctica clínica resulta difícil delimitar
el periodo de utilización si el paciente está estable. Estos
resultados coinciden con los datos publicados en otros
estudios revisados7,15 aunque hay que tener en cuenta que
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Tabla I. Utilización de los distintos fármacos individuales

Neurolépticos Risperidona (1) Olanzapina Tioridazina Levomepromazina Clozapina Haloperidol
Nº de pacientes (%) 20 (64,5) 6 (19,4) 2 (6,5) 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2)

Benzodiazepinas Lorazepam (2) Alprazolam lormetazepam Diazepam Midazolam Clonazepam
Nº de pacientes (%) 12 (42,8) 7 (25) 4 (14,3) 2 (7,2) 2 (7,2) 1 (3,5)

Antidepresivos Citalopram (3) Fluoxetina Paroxetina Sertralina Trazodona
Nº de pacientes (%) 7 (36,8) 6 (31,6) 4 (21%) 1 (5,3%) 1 (5,3%)
(1): p < 0,001; (2): p = 0,004; (3): p = 0,06.
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en la selección de pacientes se eliminaron aquellos cuya
duración fuera inferior a seis semanas que serían los que
cumplirían con las recomendaciones consultadas.

Teniendo en cuenta la bibliografía revisada y las guías
de recomendación consultadas, observamos algunos pun-
tos en los que no hay consenso como el uso de diazepam
y clonazepam que no sería recomendable9-11,20 y además
sería grave según Gray15. No se considera así en las guías
publicadas en Catalunya13,14 que contemplan que estos
fármacos serían de uso común en el paciente anciano. Al
igual que otros autores9,10, McLeod11 recomienda la utili-
zación de benzodiazepinas de acción corta, aunque desa-
conseja su utilización.

Los antidepresivos de elección en la población anciana
son los inhibidores selectivos de la recaptación de seroto-
nina, que presentan una eficacia similar a los antidepresi-
vos tricíclicos con menor perfil de efectos secundarios.
Todos los antidepresivos analizados en este estudio
corresponden a este grupo.

El uso de antidepresivos en este estudio es sorprenden-
temente bajo teniendo en cuenta la elevada asociación de
depresión con las patologías crónicas y con el grado de
prevalencia de la depresión en los ancianos institucionali-
zados1. Pensamos que podría existir una infravaloración

de los síntomas depresivos a causa de la elevada presen-
cia de demencias en este tipo de pacientes.

Respecto a las combinaciones de psicofármacos, la más
frecuente fue neuroléptico con benzodiazepina en el trata-
miento de la demencia con niveles de ansiedad importan-
tes y para el control de la ansiedad en pacientes con pato-
logía psiquiátrica crónica tratada con neurolépticos.

Según Brañas3 en lugar de prescribir combinaciones de
psicofármacos, debería intentarse administrar un único
fármaco neuroléptico que ejerza doble acción, aunque en
las guías de referencia13,14 de nuestro país no consta nin-
guna recomendación al respecto. Las combinaciones de
neuroléptico con antidepresivo utilizadas en el centro
estarían desaconsejadas según Beers9 aunque en las guías
de referencia13,14 no consta ninguna recomendación que
desaconseje su combinación.

En lo referente a la triple combinación neuroléptico
con benzodiazepina y con antidepresivo debería realizar-
se una revisión del tratamiento según las recomendacio-
nes de Beers9, especialmente por la combinación neuro-
léptico con antidepresivo. En menor porcentaje se
observó la combinación de benzodiazepina con antide-
presivo sin observar en la bibliografía revisada ninguna
recomendación que la desaconseje.
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