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Resumen
Objetivo: Identificar patrones de prescripción psicofarmacológica en usuarios mayores de 18 años del Hospital 
“Dr. Alejandro Korn” de La Plata, Argentina. Metodología: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se re-
levaron las prescripciones de psicofármacos de personas internadas y ambulatorias. Resultados: 425 usuarios 
(71 % masculinos), 218 eran ambulatorios en centros de salud mental comunitarios o en las salas; 207 interna-
dos en salas de larga (n=86), media (n=34) y corta estancia (n=87), con una mediana (rango) de internación de 
9.5 (1-53.3) años. Los diagnósticos más prevalentes fueron esquizofrenia y otras psicosis (71.1 % ) y retraso 
mental (16.7 %). El 94.6 % recibían antipsicóticos (AP), con 43.1 % de primera generación (APG) y 77.2 % de 
segunda generación; 74.6 % sedantes/hipnóticos, principalmente benzodiazepinas; 42.6 % anticonvulsivantes y 
13.4 % antidepresivos. La polifarmacia antipsicótica (≥2 AP) fue de 42.3 %, alcanzando 69.9 % en usuarios de 
APG. La dosis de AP fue ≥600 mg equivalentes de clorpromazina (eqCPZ) en 62.9 % y ≥1200 mg eqCPZ en 
25.9 %. El 22.4 % de los usuarios de AP recibían biperideno. Conclusiones: existe una elevada frecuencia de poli-
farmacia AP, altas dosis de AP y uso de APG. También prescripción frecuente de benzodiazepinas. Es prioritario 
evaluar la reducción de dosis y deprescripción de los diferentes grupos farmacológicos.
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Introducción 
Desde su aparición a mediados del siglo XX, los fár-
macos psicotrópicos han cambiado la historia de las 
enfermedades mentales, constituyendo uno de los 
principales recursos con que cuenta la psiquiatría 
para abordarlas (Braslow & Marder, 2019). 

Las investigaciones para conocer cómo se pres-
criben los psicofármacos en usuarios ambulatorios 
y hospitalizados son numerosas y extendidas en nu-
merosos países (Bitter et al., 2003; Centorrino et al., 
2008; Gaviria et al., 2015; Jaffe & Levine, 2003; Paton 
et al., 2003). Tanto en usuarios internados como en 
ambulatorios no es infrecuente el uso de la polifar-
macia antipsicótica en detrimento de la monotera-
pia, entendiendo aquella como el uso de dos o más 
agentes antipsicóticos al mismo tiempo (Faries et al., 
2005; Zieher, 2003), práctica que queda por fuera de 
las normativas o guías clínicas basadas en la evidencia 
científica (Bret et al., 2002; Broekema et al., 2007; Ri-
ttsmannberger et al., 1999). También es habitual el uso 
de determinados psicofármacos por fuera de las con-
diciones clínicas estudiadas (Lücke et al., 2018; Wang 
et al., 2016). 

A pesar de las potenciales ventajas de los antipsicó-
ticos de segunda generación, se ha documentado una 
frecuencia elevada de polifarmacia antipsicótica y del 
uso de dosis elevadas (Ballon & Stroup, 2013; Fujita et 
al., 2013).

La combinación de drogas antipsicóticas se en-
cuentra generalmente desalentada en la comunidad 
científica internacional y la mayoría de las recomen-
daciones internacionales para el tratamiento de los 

trastornos mentales ponen énfasis en la práctica de la 
monoterapia antipsicótica (Keepers et al., 2020; Leu-
cht et al., 2020; Norman et al., 2017). En los ensayos 
clínicos se estudian habitualmente los fármacos aisla-
dos; una revisión Cochrane de las escasas investiga-
ciones que comparan la monoterapia con combina-
ciones de antipsicóticos no muestra beneficios claros 
(Ortiz-Orendain et al., 2017).

Estas intervenciones, con múltiples drogas o en 
dosis por encima de las recomendadas, se relacionan 
con mayor riesgo de efectos adversos de diferente 
gravedad e intensidad, incluso muchos de ellos con 
riesgo de vida (Centorrino et al., 2004; Joukamaa et 
al., 2006; Szmulewicz et al., 2022). Las interacciones 
medicamentosas, ya sean farmacodinámicas o farma-
cocinéticas, constituyen la base para la explicación 
de muchos de los efectos indeseados y en ocasiones 
la falta de efectividad observada con la polifarmacia 
(Leendertsee et al., 2008).

Por otro lado, son frecuentes los escenarios clínicos 
en que la polifarmacia está considerada necesaria como 
en situaciones de riesgo para sí o terceros, agitación 
psicomotriz, necesidad de medicación hipnótica, trata-
miento profiláctico o de mantenimiento y no solo en 
fases agudas de los trastornos mentales y estrategias de 
potenciación (Corrales et al., 2021; Hjorth, 2021; Läh-
teenvuo & Tiihonen, 2021; Galling et al., 2017).

Son numerosos los estudios que muestran a esta 
estrategia no como una excepción sino más bien como 
una práctica sumamente frecuente y extendida en di-
ferentes países. (Ayenew et al., 2021; Bret et al., 2002; 
Broekema et al., 2007; Centorrino et al., 2008; Gallego 
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et al., 2012; Rittsmannberger et al., 1999). La realidad 
sobre la práctica de la monoterapia en la actualidad 
plantea interrogantes sobre cuál es el verdadero im-
pacto de las recomendaciones (Stašević et al., 2020). 

Los anticolinérgicos, como el biperideno, tienen su 
indicación en el tratamiento de los efectos adversos 
extrapiramidales o parkinsonianos agudos asociados 
a los antipsicóticos. La prescripción crónica fue aso-
ciada a efectos adversos serios como retención uri-
naria, severa constipación, alteraciones cognitivas y 
delirium, y otros de menor severidad como sequedad 
de boca, estreñimiento, dificultad para orinar, visión 
borrosa, taquicardia, piel seca, hipotensión arterial y 
bradicardia (Ghaemi, 2019; Stahl, 2021). Las personas 
con enfermedades mentales severas, particularmente 
adultos mayores y aquellos con comorbilidades clíni-
cas, tienen mayor riesgo de efectos secundarios anti-
colinérgicos (Joshi et al., 2021; Lupu et al., 2017; Ma-
lagaris et al., 2020).

Hasta donde conocemos, existe escasa informa-
ción sobre patrones prescriptivos psicofarmacológicos 
en la población de usuarias y usuarios asistidos/as, en 
forma ambulatoria como en internación, en hospitales 
públicos especializados en salud mental en Argentina, 
incluyendo el Hospital Interzonal Especializado en 
Agudos y Crónicos “Dr. Alejandro Korn” de la ciudad 
de La Plata (Cermignani et al., 1998; de Menil & Co-
hen, 2009; Gargoloff et al., 2022). Los reportes publi-
cados se refieren a personas internadas en servicios de 
larga estancia, sin comparaciones entre los diferentes 
dispositivos asistenciales.

El objetivo fue identificar patrones de prescripción 
de psicofármacos en usuarias y usuarios del hospital 
“Dr. Alejandro Korn”, mayores de 18 años, internados 
en salas de corta, media y larga estancia, y en aquellos 
en seguimiento por dispositivos de salud mental co-
munitaria luego de la externación.

Métodos
Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal, realizado el 3/5/2023 en el Hospital “Dr. Alejan-
dro Korn” de La Plata. Se relevó el plan de tratamiento 
psicofarmacológico de las personas internadas en las 
salas de pacientes de corta, media y larga estancia, así 
como de los usuarios ambulatorios previamente inter-
nados que continuaban su atención en esas mismas 
salas y en los centros de salud mental comunitaria. 
Los datos fueron recogidos de las historias clínicas, fi-
chas de medicación y hojas de registro de enfermería.

Se registraron los psicofármacos indicados aplican-

do la clasificación Anatómico-Terapéutico-Química 
(ATC) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Me-
thodology, 2023). Se consignó la dosis diaria utilizada, 
cuantificada en mg y en dosis diarias definidas (DDD).

Las clases farmacológicas utilizadas se agruparon 
en antipsicóticos (AP, grupo N05A en la clasificación 
ATC), anticonvulsivantes (AC, N03), sedantes e hip-
nóticos (SH, N05B, N05C, R06A) y antidepresivos 
(AD, N06A). Los fármacos SH incluyeron las benzo-
diazepinas (BZD), los hipnóticos derivados de BZD, 
algunos antihistamínicos de uso sistémico como di-
fenhidramina y prometazina, y levomepromazina, 
utilizada en dosis bajas por su efecto sedante. 

El clonazepam está clasificado en ATC como an-
tiepìléptico, con una DDD de 8 mg, lo que no refleja 
su uso habitual como ansiolítico, en dosis mucho me-
nores. A los fines de este estudio se asignó una DDD 
de 1 mg, de acuerdo a la bibliografía. (Quaglia Planas 
et al., 2009; Speranza et al., 2015; Urtasun et al., 2022; 
Zorzanelli et al., 2019).

Las dosis de AP se expresaron también como equi-
valentes de clorpromazina (eqCPZ), de acuerdo a los 
consensos internacionales, donde 600 mg eqCPZ se-
ñala el extremo superior del rango de dosis recomen-
dada (Gardner et al., 2010; McAdam et al., 2023). Se 
clasificaron como antipsicóticos de primera genera-
ción (APG): clorpromazina, clotiapina, haloperidol, 
tioridazina, trifluoperazina, zuclopentixol; y como 
antipsicóticos de segunda generación (ASG): aripi-
prazol, clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona.

El diagnóstico se tomó de la historia clínica, que 
sigue la Clasificación Internacional de Enfermedades 
10a Edición de la OMS.

Los resultados se procesaron con Microsoft Excel y 
se describen como proporciones, promedios, media-
nas y rangos, según el tipo de variable.

A fin de resguardar la confidencialidad de los par-
ticipantes, las fichas de registro se identificaron con 
números arbitrarios, no relacionados con los datos 
filiatorios. El estudio fue autorizado por el Comité de 
Docencia e Investigación de la institución y aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación del hospital 
San Roque de La Plata, mediante Dictamen 036/22. 

Resultados 
Se identificaron 425 usuarios, con 71 % de varones y 
una mediana (rango) de edad de 49.5 (18-88) años. 
Las 207 personas internadas se distribuían en cinco 
salas de larga estancia (n=86), una de media estancia 
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(n=34) y tres de corta estancia (n=87). Los ambulato-
rios (n=218) eran asistidos en cinco salas de interna-
ción (n=54) y tres centros de salud mental comunita-
ria (n=164) (ver Tabla 1).

La mediana (rango) del tiempo de internación fue 
de 9.5 (1-53.3) años, con mediana de 0,3 años en las 
salas de corta estancia, 10,3 años en las de media y 24,7 
años en las de larga estancia (Tabla 1). Se encontró 
una diferencia sustancial en el tiempo de internación 
entre varones y mujeres (mediana: 10,9 vs 1,4 años).

Sobre un total de 488 diagnósticos psiquiátricos 
registrados, los más frecuentes fueron esquizofrenia 
y otras psicosis no orgánicas (71,1 %), retraso mental 
(16.7 %), trastorno por consumo de sustancias (12,7 %) 
y trastorno mental orgánico (5,6 %). Aunque los usua-
rios con esquizofrenia y otras psicosis predominaron 
en todos los dispositivos estudiados, las personas con 
retraso mental se concentraban en las salas de larga 
estancia (ver Tabla 1). 

El 99,8 % de los usuarios recibían al menos un psi-
cofármaco, incluyendo antipsicóticos (94.6 %), sedan-
tes e hipnóticos (74.6 %), anticonvulsivantes (42.6 %) 

y antidepresivos (13.4 %). Los fármacos más prescritos 
entre los AP fueron olanzapina (30.1 % de los usuarios), 
haloperidol oral (25.4 %) y clozapina (24 %); de los AC, 
ácido valproico (27.1 %) y carbamazepina (10.1 %); 
entre los SH, lorazepam (33.4 %), clonazepam (24.5 
%) y levomepromazina (22.4 %); para los AD, sertra-
lina (5.2 %) y fluoxetina (3.3 %). El anticolinérgico 
biperideno fue prescrito en el 21.6 % de los usuarios. 
Las dosis utilizadas de cada psicofármaco se detallan 
en la Tabla 2.

El 82,8 % de los usuarios recibían más de una clase 
de psicofármaco. Las dos combinaciones más utiliza-
das fueron antipsicóticos con sedantes en el 33 % de 
los usuarios, y antipsicóticos, sedantes y anticonvulsi-
vantes en el 27,3 %.

El 43,1 % de los usuarios recibían antipsicóticos de 
primera generación (APG) y el 77,2 %, antipsicóticos 
de segunda generación (ASG). Entre los usuarios de 
AP, 42,3 % recibían polifarmacia antipsicótica (PAP): 
64,1 % de ellos con combinación de APG + ASG; 24,7 % 
con dos ASG y 11,2 % con dos APG. Un 15,9 % de los 
usuarios con PAP recibían 3 o 4 antipsicóticos diferen-

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la población estudiada según dispositivo de atención
Internados 

(n=207) Ambulatorio 
(n=218) 

Total
(n=425)Corta estancia 

(n=87, 3 salas)
Media estancia 
(n=34, 1 sala)

Larga estancia 
(n=86, 5 salas)

Género

Masculino n ( %) 51 (58 %) 34 (100 %) 62 (72 %) 155 (71 %) 302 (71 %)

Femenino n ( %) 36 (42 %) - 23 (27 %) 62 (28 %) 121 (28.4 %)

Otro n ( %) - - 1 (1 %) 1 (0.5 %) 2 (0.48 %)

Edad en años, mediana (rango) 35 (18-69) 50 (24-81) 63 (39-88) 50 (20-75) 49.5 (18-88)

Tiempo de internación 
en años, mediana (rango) 0.3 (0.01-11.7) 10.3 (4.4-39) 24.7 (8.8-53.3)

Diagnóstico (códigos CIE10) n (% sobre el total del dispositivo de atención)

Trastorno mental orgánico 
(F00-F09) 6 (6.9 %) 4 (11.8 %) 6 (7.0 %) 8 (3.7 %) 24 (5.6 %)

Trastorno por consumo de 
sustancias (F10-F19) 24 (27.6 %) 5 (14.7 %) 6 (7.0 %) 19 (8.7 %) 54 (12.7 %)

Esquizofrenia y otras psicosis 
no orgánicas(F20-F29) 60 (69.0 %) 29 (85.3 %) 46 (53.5 %) 167 (76.6 %) 302 (71.1 %)

Trastornos afectivos (F30-F39) 5 (5.7 %) - - 7 (3.2 %) 12 (2.8 %)

Trastornos neuróticos y otros 
(F40-F48) - - - 1 (0.5 %) 1 (0.2 %)

Trastorno de personalidad 
(F60-F69) 4 (4.6 %) - - 7 (3.2 %) 11 (2.6 %)

Retraso mental (F70-F79) 2 (2.3 %) 3 (8.8 %) 38 (44.2 %) 28 (12.8 %) 71 (16.7 %)

Epilepsia (G40) 2 (2.3 %) 2 (5.9 %) 7 (8.1 %) 7 (8.1 %) 13 (3.7 %)

CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10.
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Tabla 2. Tipo y dosis de los psicofármacos indicados

Psicofármaco
Usuarios
(n =425)

Dosis
mediana

mg

Dosis
mínima

mg

Dosis
máxima

mg

Dosis
mediana
DDD

Dosis 
mediana mg 

eqCPZ

Antipsicóticos

olanzapina 128 20 5 40 2 606.1

haloperidol 108 20 5 60 2.5 1176.5

clozapina 103 400 50 1100 1.3 599.7

risperidona 83 3 0.5 6 0.6 300

haloperidol decanoato 74 5 5 10 1.5 568.2

quetiapina 50 300 50 900 0.8 240

clotiapina 40 60 20 120 0.8 359.3

aripiprazol 17 15 3.75 30 1 300

tioridazina 16 350 50 600 1.2 420.2

clorpromazina 7 100 12.5 200 0.3 100

trifluoperazina 6 10 5 30 0.5 303

zuclopentixol decanoato 3 13.3 13.33 13.33 0.9 564.8

risperidona lib. prolongada 1 2.5 2.5 2.5 0.9 416.7

Otros
biperideno 92 0.2 0.1 0.6 0.2

litio 4 0.8 0.3 1 0.8

Anticonvulsivantes

ácido valproico 115 1000 250 3000 0.7

carbamazepina 43 600 100 1000 0.6

lamotrigina 19 200 50 600 0.7

fenitoína 8 300 200 300 1

levetiracetam 7 1000 1000 2000 0.7

pregabalina 5 150 25 150 0.5

fenobarbital 2 225 150 300 2.3

topiramato 2 175 50 300 0.6

Sedantes e
hipnóticos

lorazepam 142 5.00 0.63 13 2

clonazepam 104 2.00 0.50 8 2.0

levomepromazina 95 25.00 6.25 75 0.1

prometazina 62 31.25 12.50 100 1.3

zolpidem 25 10.00 5.00 12.5 1

diazepam 9 10.00 2.50 30 1

difenhidramina 3 50.00 50.00 75 0.3

alprazolam 2 1.88 0.75 3 1.9

clobazam 1 5.00 5.00 5 0.3

Antidepresivos

sertralina 22 50 25 100 1

fluoxetina 14 35 20 40 1.8

paroxetina 9 40 20 40 2

venlafaxina 6 150 75 300 1.5

escitalopram 4 10 10 20 1

amitriptilina 1 25 25 25 0.3

citalopram 1 10 10 10 0.5

mirtazapina 1 30 30 30 1

DDD: Dosis Diaria Definida; eqCPZ: dosis equivalente de clorpromazina.
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tes. Entre los 170 usuarios con PAP se registraron 45 
combinaciones diferentes; las más frecuentes fueron 
haloperidol con olanzapina (14,7 %) y haloperidol con 
clozapina (12,4 %), y sólo el 7 % utilizaba aripiprazol 
en combinación con olanzapina o clozapina.

Analizando la PAP según el diagnóstico, alcanzaba 
un 44,0 % en esquizofrenia y otras psicosis, y 35,2 % 
en discapacidad intelectual. 

El 62,9 % de los usuarios recibían una dosis total de 
AP mayor a 600 mg eqCPZ y 25.9 % una dosis mayor 
a 1200 mg eqCPZ. Los porcentajes respectivos fueron 
69.2 % y 30.8 % para esquizofrenia y otras psicosis, y 
53.2 % y 21.0 % en retraso mental.

El 22.4 % de los usuarios de antipsicóticos recibían 
biperideno, incluyendo el 30,6 % de internados en sa-
las de corta estancia, 3,0 % en las de media, 9,7 % en 
las de larga estancia, y 26,4 % en usuarios ambulato-
rios. Teniendo en cuenta el tipo de AP, la prescripción 
de biperideno era de 37,2 % con los APG y de 18,0 % 
con los ASG (ver Tabla 3). Para el caso de risperidona 
alcanzaba el 24,1 %.

Dentro de los SH, el grupo más utilizado fue el de 
las BZD, con una prevalencia de uso del 60,2 % del to-
tal de usuarios y una mediana (rango) de dosis diaria 
de 2,0 (0,25-8,0) DDD. 

Recibían dos o más SH el 36,9 % de los usuarios: 
14,6 % BZD con levomepromazina, 8,5 % BZD con 

prometazina, y un porcentaje menor con combinacio-
nes de zolpidem, difenhidramina u otras BZD. 

El 27,1 % de los usuarios recibían ácido valproico 
o sus derivados y el 10,1 % carbamazepina, general-
mente combinados con otros psicofármacos. La dosis 
diaria media de AP (medida en eqCPZ) varió poco 
con el uso concomitante de ácido valproico (992 mg 
y 930 mg, con y sin el fármaco), pero algo más con 
carbamazepina (1123 mg y 929 mg, respectivamente), 
una diferencia de 20,9 % en la dosis diaria.

En la Tabla 4 se detallan los porcentajes de usuarios 
con las diferentes clases de psicofármacos según las 
diferentes categorías diagnósticas, donde se observa la 
similitud de los patrones prescriptivos, especialmente 
entre esquizofrenia y otras psicosis, retraso mental y 
trastorno mental orgánico.

Discusión 
Los principales hallazgos de este estudio fueron un alto 
porcentaje de polifarmacia antipsicótica y de combi-
naciones con sedantes e hipnóticos y anticonvulsivan-
tes, elevadas dosis de antipsicóticos tanto en usuarios 
internados como ambulatorios, y un frecuente uso 
de biperideno en internaciones de corta estancia y en 
ambulatorios en seguimiento comunitario. También 
es de resaltar la similitud de los patrones prescriptivos 
a través de los diferentes diagnósticos.

Tabla 3. Uso de biperideno según tipo de antipsicóticos indicados y dispositivo de atención

Prevalencia de uso de biperideno

Corta estancia Media estancia Larga estancia Ambulatorio Total

Usuarios de antipsicóticos, total 30.6 % 3.0 % 9.7 % 26.4 % 22.4 %

de 1era. generación 44.7 % 10.0 % 10.9 % 51.3 % 37.2 %

de 2da. generación 26.9 % 0 % 6.4 % 20.7 % 18.0 %

Tabla 4. Clases farmacológicas utilizadas según diagnóstico

Diagnóstico (n)
AP PAP AC SH AD

 % (n)

Esquizofrenia y otras psicosis no orgánicas (302) 98 % (295) 44 % (133) 39 % (118) 72 % (218) 10 % (29)

Trastorno mental orgánico (24) 96 % (23) 33 % (8) 46 % (11) 75 % (18) 17 % (4)

Trastorno por consumo de sustancias (54) 93 % (50) 46 % (25) 54 % (29) 85 % (46) 11 % (6)

Trastorno de personalidad (11) 91 % (10) 36 % (4) 55 % (6) 73 % (8) 45 % (5)

Retraso mental (71) 87 % (62) 35 % (25) 59 % (42) 77 % (55) 15 % (11)

Trastornos afectivos (12) 83 % (10) 25 % (3) 67 % (8) 83 % (10) 58 % (7)

Epilepsia (13) 54 % (7) 8 % (1) 77 % (10) 69 % (9) 0 % (0)

Trastornos neuróticos y otros (1) 100 % (1) 100 % (1) 0 % (0) 100 % (1) 100 % (1)

AP: antipsicóticos; PAP: polifarmacia antipsicótica; AC: anticonvulsivantes; SH: sedantes e hipnóticos; AD: antidepresivos.
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Para interpretar estos resultados, se debe tener en 
cuenta que este corte transversal representa la super-
posición de dos momentos históricos del hospital, 
como consecuencia del cambio en la legislación ar-
gentina en salud mental del año 2010, que prohíbe la 
creación de instituciones monovalentes para interna-
ción psiquiátrica (Derecho a la Protección de la Salud 
Mental, 2010), y el cierre en el año 2020 de los ingre-
sos o reingresos a los servicios de larga estancia en los 
hospitales públicos neuropsiquiátricos de la provincia 
de Buenos Aires (Buenos Aires (Provincia). Minis-
terio de Salud, 2022). Así, coexisten en el hospital la 
atención aguda con usuarios más jóvenes, interna-
ciones más breves y mayor frecuencia de consumo de 
sustancias, con el remanente de usuarios del antiguo 
modelo asilar, de edad promedio mayor a 60 años, de 
internación prolongada, con casi 25 años de media, 
y mayor frecuencia de diagnóstico de retraso mental. 
Este último grupo refleja las dificultades para efectivi-
zar las derivaciones a dispositivos intermedios de cui-
dados comunitarios que indica la legislación vigente. 

Cerca de la mitad de esta población, donde predo-
minan los varones de mediana edad con diagnóstico de 
esquizofrenia y otras psicosis, recibían dos o más an-
tipsicóticos e incluso un 16 % de estos con tres o más 
AP. En contraste con estos hallazgos, existe coinciden-
cia en la guías de práctica clínica en señalar que no hay 
evidencias suficientes para recomendar la polifarmacia 
-siempre referida al uso de 2 o más AP-, la que quedaría 
reservada para casos seleccionados (Barnes et al., 2020; 
Corrales et al., 2021; Hasan et al., 2017; Japanese Socie-
ty of Neuropsychopharmacology, 2021). No se han ha-
llado referencias a la recomendación del uso de 3 o más 
fármacos AP, que es considerado irracional por algunos 
autores (Toledo Nuñez et al., 2021). 

Una explicación posible a la elevada frecuencia de 
PAP es que cuando se logra la mejoría clínica durante 
el pasaje de un AP inefectivo a una segunda mono-
terapia, se tiende a continuar con la combinación de 
fármacos en lugar de completar el retiro del primero. 
(Guinart & Correll, 2020). Es posible que con precau-
ción algunos usuarios con polifarmacia AP puedan 
ser pasados a monoterapia AP (Essock et al., 2011), 
con mayores cuidados por elevado riesgo de recaídas 
en usuarios crónicos de AP o en esquizofrenia en tra-
tamiento de largo plazo o múltiples episodios (Cons-
tantine et al., 2015). 

Tasas similares de PAP se describen en diversos 
estudios, como una encuesta de 15 países asiáticos, 
donde encontraron un rango entre 22 % y 59 % (Yang 

et al., 2018) y en nuestra región, datos provenientes 
de Uruguay, muestran que en 2015, el 35,6 % recibían 
PAP (Mato et al., 2017), valor que alcanzaba el 69,7 % 
en los que recibían antipsicóticos de depósito (Caffa-
relli et al., 2022).

En el seguimiento de personas con esquizofrenia 
se han identificado algunos tipos de PAP que podrían 
resultar más eficaces en términos de recaídas y rein-
ternaciones que la monoterapia, como aripiprazol con 
clozapina y olanzapina, risperidona con clozapina y 
olanzapina, entre otras (Bighelli et al., 2022; Tiihonen 
et al., 2019). Si bien encontramos algunos usuarios 
con este tipo de combinaciones, teóricamente más ra-
cionales desde la farmacodinamia al no ser sólo anta-
gonistas del receptor de dopamina D2 (Stahl, 2021), 
predominaba la asociación de APG con ASG e incluso 
la combinación irracional de dos APG. Estas eviden-
cias deberían ser tomadas en cuenta en la actualiza-
ción de las guías de tratamiento, habilitando el uso de 
ciertas combinaciones de AP para el tratamiento de la 
esquizofrenia (Tiihonen et al., 2019).

Además de las combinaciones de antipsicóticos, 
tres cuartas partes de los usuarios recibían algún se-
dante o hipnótico, en general BZD, e incluso un tercio 
de ellos tenían indicado dos o más SH. La alta preva-
lencia de uso de estos fármacos debería alertar sobre 
los posibles riesgos asociados, como el incremento de 
la mortalidad asociado a las BDZ en esquizofrenia 
(Tiihonen et al., 2012) y en adultos mayores (Papola 
et al., 2019; Yang, 2018).

La carbamazepina y el ácido valproico se han en-
contrado utilizadas casi exclusivamente en combina-
ción con otros psicofármacos, principalmente AP y SH. 
Más allá del diagnóstico psiquiátrico, en este estudio no 
se registró el motivo de la indicación de estos fármacos, 
por lo que no es posible juzgar la pertinencia de su uso. 
Sin embargo, debe señalarse la importancia de una re-
visión periódica de su continuidad, dados los riesgos 
de efectos adversos, las interacciones farmacocinéticas 
potenciales (Stahl, 2021), la falta de evidencia para re-
comendar carbamazepina en esquizofrenia (Leucht et 
al., 2014) y la evidencia limitada y contradictoria para 
el ácido valproico en la impulsividad y agresividad (Hu-
band et al., 2010; Puranen et al., 2023).

La variabilidad de la práctica, reflejada en esta in-
vestigación en el uso de 45 combinaciones diferentes de 
antipsicóticos, señala un posible problema de calidad 
de atención (Wennberg, 2002). La falta de protocolos 
o guías de tratamiento institucionales favorecen la dis-
persión de los hábitos prescriptivos de los diferentes 
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servicios y profesionales, mientras que la existencia y 
adherencia a estas recomendaciones podría mejorar los 
resultados clínicos (Kodaka et al., 2023). Estas herra-
mientas permitirían abordar algunos problemas como 
la frecuente utilización de APG, a pesar de la dispo-
nibilidad de los ASG, en teoría mejor tolerados y con 
menos efectos adversos extrapiramidales (Stahl, 2021). 

En esta misma línea, sería necesario revisar las ele-
vadas dosis totales de AP empleadas, que en casi dos 
de cada tres usuarios censados eran mayores al lími-
te superior recomendado, y en un cuarto de los casos 
superaba el doble de ese valor (Gardner et al., 2010; 
McAdam et al., 2023). Esta práctica prescriptiva au-
menta los efectos adversos pero sin incrementar los 
beneficios, ya que las dosis crecientes de antipsicóticos 
encuentran su techo de eficacia clínica, explicable, en-
tre otros mecanismos, por la alta ocupación de los re-
ceptores dopaminérgicos D2 (Howes & Kapur, 2009; 
O’Neill et al., 2024). La reducción de dosis o suspen-
sión de AP ha sido estudiada en ensayos clínicos ran-
domizados, mostrándose como una práctica con po-
tenciales ventajas en términos de recuperación a largo 
plazo pero no exenta de riesgos de recaídas (Moncrieff 
et al., 2023; Wunderink et al., 2013).

El 20 % de exceso de dosis de AP encontrado en los 
usuarios de carbamazepina se explicaría por la induc-
ción del metabolismo hepático que produce el fárma-
co vía citocromos P450 CYP3A4, CYP2D6 y CYP1A2 
(Spina & Perucca, 2002; Zacara & Franco, 2023).

La determinación de niveles plasmáticos de AP es 
hoy en día una herramienta esencial en el monitoreo 
del tratamiento. Existen numerosas razones basadas 
en la evidencia para la realización de estas pruebas en 
los trastornos mentales serios como la esquizofrenia y 
las psicosis relacionadas, como es la sospecha de mala 
adherencia al tratamiento, la falta de respuesta clínica 
con dosis terapéuticas, las recaídas o empeoramiento 
de síntomas durante el tratamiento de mantenimien-
to, las reacciones adversas medicamentosas, cuando 
se combinan los AP con drogas que modifican su me-
tabolismo y cuando se sospechan de variantes gené-
ticas en el metabolismo, entre otras (Meyer & Stahl, 
2021). En la actualidad no se cuenta en el Hospital 
Alejandro Korn con la posibilidad de este monitoreo 
plasmático de AP, lo cual podría sin dudas significar 
mayor precisión y racionalidad al momento de pensar 
los tratamientos prescriptos. 

El biperideno se utilizaba con una elevada frecuen-
cia en los internados en salas de corta estancia y en los 
usuarios ambulatorios, en contraste con una menor 

prevalencia de uso en salas de media y larga estan-
cia. En estas últimas se realizaron intervenciones de 
deprescripción para benzodiazepinas en el año 2021 
(Gargoloff et al., 2023), que pudieron haber promo-
vido cambios en otros grupos terapéuticos como los 
anticolinérgicos. Algunas investigaciones sugieren 
que la suspensión del uso a largo plazo de los antico-
linérgicos puede llevar a una reducción en sus efectos 
adversos característicos, con mejoras en la memoria y 
en la calidad de vida (Martinez et al., 2020). En un es-
tudio, estos efectos indeseables disminuyeron en más 
del 50 % después de la eliminación o reducción del 
anticolinérgico (Lupu et al., 2021). Existe la necesidad 
de implementar intervenciones de deprescripción de 
anticolinérgicos, que se han mostrado factibles in-
cluso en dispositivos de salud mental comunitarios 
(Gannon et al., 2021).

Dentro de las limitaciones de este trabajo, podemos 
señalar que el diagnóstico se tomó como estaba re-
gistrado en la historia clínica, sin haber realizado una 
validación con los criterios diagnósticos de la CIE 10 
OMS. Por otra parte, se identificaron las indicaciones 
de los fármacos pero no se constató su consumo efec-
tivo. Finalmente, se ha optado por registrar el uso del 
antipsicótico levomepromazina en dosis bajas dentro 
de la categoría sedantes e hipnóticos, habida cuenta de 
su efecto sedativo y no antipsicótico a estas dosis.

Es interesante señalar la similitud encontrada en-
tre los patrones de tratamiento psicofarmacológico, 
independientemente del diagnóstico. Una explica-
ción posible podría ser que el uso de los psicofárma-
cos tiene como objetivo más frecuente los síntomas 
que comparten diferentes enfermedades o trastornos 
mentales (Ghaemi, 2019). También podría deberse al 
hecho de que una misma clase farmacológica tenga 
eficacia para diferentes síntomas, como los AP, que 
son útiles para el tratamiento de las alucinaciones y 
delirios, la impulsividad y los trastornos conductuales 
severos. La falta de conexión entre la denominación 
tradicional de las clases farmacológicas y la variedad 
de trastornos en que son de utilidad, ha llevado a la 
propuesta de reemplazar la nomenclatura basada en 
su indicación principal por una guiada por las propie-
dades farmacológicas (Zohar et al., 2015).

Este trabajo aporta un panorama de la utilización 
de psicotrópicos en un hospital monovalente de refe-
rencia, tanto en usuarios internados como aquellos 
seguidos en la comunidad luego de su externación. 
Los hallazgos pueden servir como punto de compara-
ción con otras experiencias locales o internacionales, 
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la discusión de prácticas institucionales y el desarrollo 
de pautas de tratamiento que contemplen también la 
implementación de programas de deprescripción.
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