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RESUMEN

Los antipsicoticos tipicos han sido los farmacos mas empleados en el tratamiento de
los trastornos psicoticos, pero su uso ha ido en descenso tras la aparicion de los
antipsicoticos atipicos debido a una menor aparicion de efectos extrapiramidales. A
pesar de ello, los antipsicéticos atipicos presentan otros graves efectos adversos entre

los que destacan los metabolicos y cardiovasculares.

El objetivo de este trabajo es conocer los tratamientos reales de una muestra de
pacientes de Castilla y Leon con diagndstico de trastorno psicotico pertenecientes al
Estudio {caro, donde se obtuvo que la risperidona fue el antipsicotico mas consumido

con un 59% seguido de olanzapina 27,8%, paliperidona 23% y aripiprazol 21,3%.

En cuanto a la clasificacion por érgano y sistema segin su Anatomical, Therapeutic,
Chemical classification system y excluyendo los antipsicoticos, los farmacos del
sistema digestivo y metabolismo y sistema cardiovascular presentaron mayor
frecuencia de consumo con un 26,2% y 17,5% respectivamente. Dentro del sistema
digestivo y metabolismo, el subgrupo A02 correspondiente a los antiacidos fueron
mayoritarios con un 21,3%. Los firmacos mas consumidos del sistema

cardiovascular fueron los pertenecientes al subgrupo CO3, diuréticos, con un 8,2%.

Se hace necesario conocer los tratamientos reales de estos pacientes para tener
conocimiento de las interacciones derivadas de la polimedicacion. Para ello es
necesario fomentar la notificacion de reacciones adversas medicamentosas que
aparezcan en los pacientes en tratamiento con antipsicoticos y la importancia de la
enfermeria en proyectos de investigacion para ampliar conocimientos y aplicarles a

la practica, mejorando los cuidados y asistencia a pacientes.

Palabras clave: antipsicotico tipico, antipsicOticos atipico, reacciones adversas

medicamentosas, polimedicacion.
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ABREVIATURAS

AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AP: antipsicoticos

APA: antipsicéticos atipicos

APT: antipsicoticos tipicos

ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system
CEIC: Comité Etico de Investigacion

CESME: Centro de Estudios sobre la Seguridad de los Medicamentos
IFE: Instituto de Farmacoepidemiologia

IMC: indice de Masa Corporal

RAM: Reacciones Adversas Medicamentosas
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INTRODUCCION

La farmacovigilancia es la actividad encaminada al estudio de las reacciones adversas
que se puedan producir derivadas del empleo de los medicamentos. Lo que se pretende

conseguir es que el beneficio de un medicamento sea superior a los riesgos que posea

(1.

El método mas utilizado para conseguir que sea eficaz es mediante la Tarjeta Amarilla,
que es un sistema de notificacion de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) de
uso obligatorio para los profesionales sanitarios, entre ellos las enfermeras. También
deben tomar parte en la notificacion de las RAM los propios pacientes, farmacéuticas y

autoridades sanitarias (1,2).

Los pacientes con esquizofrenia, son tratados principalmente con antipsicoticos (AP) o
neurolépticos, los cudles poseen un gran abanico de efectos secundarios de diversa

gravedad.

Con la aparicion de la Clorpromazina en 1952 hubo un gran avance en el tratamiento de
la esquizofrenia. Este farmaco se agrupa dentro de los antipsicoticos tipicos (APT), los
cuales han sido los mas empleados su tratamiento. Los APT permitieron una
disminucion de la intensidad de los brotes psicoticos y su frecuencia de aparicion, asi
como una mejora en la calidad de vida. Estos farmacos son utiles en el tratamiento de
los sintomas positivos como las alucinaciones, ideas delirantes, trastornos del
pensamiento y autopercepcion, pero poseen una gran cantidad de efectos adversos entre
los que se encuentran principalmente los sintomas extrapiramidales, sedacion, efectos

anticolinérgicos e hipotension ortostatica (3,4).

Tras la aparicion de los antipsicoticos atipicos (APA) en los afios 80, el uso de los APT
ha ido en descenso debido principalmente a una menor aparicion de sintomas
extrapiramidales. Los APA actian sobre los sintomas negativos (trastornos
emocionales, retraimiento social, falta de energia y motivacion), pero estos tienen otras
graves RAM entre las que se incluyen las metabdlicas y cardiovasculares, ademas de un
gran gasto sanitario ya que hay que tener en cuenta, que no es comin que este tipo de
pacientes consuma un unico tipo de AP, sino que es frecuente que se asocien varios para

tratar otra patologia distinta (3,4,5).



Estudio Icaro

El Estudio {caro es un estudio de cohortes, multicéntrico, observacional y prospectivo,
que se desarrolla desde el Centro de Estudios sobre la Seguridad de los Medicamentos

(CESME), antiguo Instituto de Farmacoepidemiologia (IFE).

El objetivo de este estudio es conocer la variacion del Indice de Masa Corporal (IMC)

de un grupo de pacientes en tratamiento con AP en un periodo de 6 meses.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 14 afios cuyo IMC previo al
tratamiento con AP fuese < 35kg/m’ y que hubiesen firmado el consentimiento

informado.

Durante el seguimiento se realizaron 3 entrevistas (basal, a los 3 y 6 meses) llevadas a
cabo por enfermeras que tenian la funcion de monitora. En la primera entrevista (basal),
la monitora se encargd de resolver las dudas a los pacientes a cerca del estudio, se
tomaron variables sociodemograficas, clinicas, farmacologicas, nutricionales, estilo de

vida y antropométricas y se extrajeron 18 ml de sangre periférica.

En las posteriores entrevistas a los 3 y 6 meses se recogieron datos que pudiesen

haberse visto modificados desde la ultima entrevista (6,7).
Este estudio cuenta con las autorizaciones necesarias para llevarse a cabo:

~  Comité Etico de Investigacion (CEIC) de la Universidad de Valladolid.

- Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

- Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

- CEIC del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y Hospital Universitario
Rio Hortega.

- Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leon (5).



Importancia del registro de RAM en estudios de investigacion

Es de gran importancia la notificacion de las RAM detectadas y su posterior inclusion
en los estudios de investigacidn puesto que los medicamentos antes de que se
comercialicen son probados en un numero limitado de pacientes, los cudles no siempre
se cifien al tipo de receptores a los que se va a extrapolar finalmente el tratamiento,

como los ancianos, nifios o embarazadas (1).

Hay que tener en cuenta que los pacientes reales a los que se va a administrar el
medicamento pueden estar en tratamiento con otros farmacos con los que puede
interaccionar y que no se ha visto en el ensayo clinico. Ademas, que el medicamento se
pruebe en un numero limitado de pacientes puede que no sea suficiente para que se

manifieste una RAM poco frecuente.

Otros factores que pueden influir ademds de la limitacion de los pacientes y el
tratamiento concomitante es el tiempo en el que se desarrolla, que en condiciones reales
puede ser mayor que en el ensayo clinico. El cumplimiento terapéutico tampoco sera el

mismo, ya que por lo general siempre va a ser mas estricto en el ensayo (8,9).

Papel de enfermeria en investigacion

El papel de la enfermeria ha ido evolucionando progresivamente a lo largo del tiempo.
Poco a poco se han ido definiendo cada vez mas competencias que llevamos a cabo de
forma autonoma, pero para ampliar estas competencias y mejorar los cuidados hacia
nuestros pacientes se hace necesario implicarse en la investigacion, porque gracias a

ello conseguiremos:

- Ampliar y mejorar conocimientos.

- Mejorar los cuidados existentes y adaptarlos en caso necesario a los problemas
actuales.

- Progresar en la profesion.

- Hacer visible el papel de la enfermeria en los proyectos de investigacion.



Gracias a la investigacion, podremos aplicar los conocimientos a nuestra practica diaria

como enfermeras mejorando la asistencia y los cuidados hacia los pacientes, los

verdaderos beneficiados (10, 11).

JUSTIFICACION

A menudo, los pacientes en tratamiento con AP, consumen una gran cantidad de

farmacos, bien por la esquizofrenia o por otra patologia de base.

Los principales motivos por los que se producen recaidas son por una falta de
adherencia al tratamiento o por una falta de eficacia debido a que el paciente no
responde al firmaco como se esperaba, bien porque pueda precisar un aumento de dosis

o un cambio de tratamiento (12).

La adherencia al tratamiento de estos pacientes en ocasiones es dificil debido a las
graves reacciones adversas, entre las que se encuentra el sobrepeso, una de las que mas
preocupa a los pacientes. En el estudio CATIE se mostrd que el 74% de los pacientes

abandono el tratamiento con AP antes de los 18 meses que tenia de duracion (13).

La falta de adherencia al tratamiento es el factor mas influyente en las recaidas y sobre
en el que la enfermeria juega un papel importante. Podemos dar algunas

recomendaciones a estos pacientes para intentar evitar las recaidas tales como:

- No fomentar la automedicacion

- Dar recomendaciones para sobrellevar la somnolencia

- Educar acerca del perjuicio del consumo de alcohol y sustancias toxicas junto
con los AP, puesto que un consumo conjunto potencia los efectos adversos,

entre ellos la somnolencia (14,15).

Por tanto, se hace necesario conocer los tratamientos reales de estos pacientes y que el
personal de enfermeria tenga conocimiento acerca de las interacciones que se puedan
producir entre los diversos medicamentos a causa de la polimedicacion y los posibles

efectos adversos.



OBJETIVOS
Objetivo principal

- Analizar los tratamientos reales de una muestra de pacientes de Castilla y Ledn

con diagndstico de trastorno psicotico pertenecientes al Estudio fcaro.
Objetivos especificos

- Fomentar la importancia de la notificacion de los efectos adversos producidos en
el paciente en tratamiento con antipsicoticos.

- Fomentar la importancia de la enfermeria en proyectos de investigacion.



MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se ha escogido un disefio descriptivo y retrospectivo.

Muestra: Se ha tomado una muestra de 61 pacientes con trastorno psicotico en

tratamiento con uno o mas AP pertenecientes al Estudio Icaro.
Criterios de inclusion:

- Ser mayor de 14 afios.
- Estar en tratamiento con uno o varios AP.
- Haber firmado el consentimiento informado.
- Que el diagnoéstico psicotico principal esté dentro de los siguientes:
o Esquizofrenia
o Esquizofrenia catatonica
o Esquizofrenia residual
o Trastornos de ideas delirantes persistentes
o Trastornos psicético agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia
o Trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico
o Otro trastorno psicotico agudo con predominio de ideas delirantes
o Otros trastornos psicoticos agudos transitorios
o Trastorno de ideas delirantes inducidas
o Trastornos esquizoafectivos
o Otros trastornos psicoticos no organicos

o Psicosis no orgénica sin especificar
Criterios de exclusion: No cumplir los criterios de inclusion descritos anteriormente.

Duracion: El estudio se ha llevado a cabo entre los meses de diciembre de 2016 y mayo
de 2017, pero el periodo de reclutamiento de los pacientes fue de marzo de 2010 a mayo

de 2015.

Procedimiento: Se ha llevado a cabo la revision de los tratamientos reales prescritos de

una muestra de pacientes del Estudio {caro.



A partir de los datos registrados en la base de datos se han clasificado los fAirmacos
psiquiatricos y de otras especialidades prescritos por 6rganos y sistemas en funcion de
su ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) para clasificar la
frecuencia de consumo de los distintos grupos de medicamentos. En el anexo I se
presentan las tablas con la clasificacion de los farmacos prescritos segun su ATC que se

han analizado:

- Tabla 1. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema nervioso.

- Tabla 2. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema digestivo y
metabolismo.

- Tabla 3. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema circulatorio y
organos hematopoyéticos.

- Tabla 4. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema cardiovascular.

- Tabla 5. Clasificacion de los fArmacos pertenecientes al sistema genitourinario y
hormonas sexuales.

- Tabla 6. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al grupo de los
antibidticos.

- Tabla 7. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al grupo de los
antineoplasicos e inmunomoduladores.

- Tabla 8. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema respiratorio.

- Tabla 9. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al grupo de los 6rganos

sensoriales.

En el apartado de resultados tinicamente se comentaran las tablas 1, 2 y 4 por ser las

mas relevantes.

Variables a estudio: sexo, edad, tratamiento farmacoldgico psiquiatrico y de otras

especialidades..

Analisis estadistico: Los resultados se presentan en forma de frecuencias y porcentajes

utilizando el programa informatico SPSS Statistic Base V.20.

Consideraciones ético legales: este trabajo cuenta con las autorizaciones necesarias

para llevarse a cabo (ver pagina 2).



RESULTADOS

Se dispone de una muestra de 61 pacientes de los que 34 son hombres (55,7%) y 27

mujeres (44,3) con edades comprendidas entre los 15 y 96 afios con una media de edad

de 44,67 anos.

Todos los pacientes han sido tratados por lo menos con uno de los fAirmacos incluidos
dentro del grupo de los AP. En la Tabla 1 del Anexo I se presentan los farmacos
prescritos pertenecientes al sistema nervioso clasificados por érgano y sistema segiin su

ATC.

Frecuencia de consumos de los farmacos pertenecientes al Sistema Nervioso

En relacion con los AP (Tabla 10), el firmaco con mayor frecuencia de consumo es la
risperidona con un 59% (n=36) seguida de olanzapina con un 27,8% (n=17),

paliperidona con un 23% (n=44) y aripiprazol con un 21,3% (n=13).

En cuanto a la distribuciéon del consumo por sexo: risperidona (58,8% en hombres y
59,3% en mujeres), paliperidona (20,6% en hombres y 25,9% en mujeres) y aripiprazol
(20,6% en hombres y 22,2% en mujeres). El consumo de olanzapina fue superior en

mujeres con un 33% (n=9) frente a los hombres con un 23,5 % (n=8).

En funcion a la edad, los mayores de 40 afios (n=27) presentan mayor frecuencia de
consumo de risperidona con un 74,1% (n=20) frente a los menores de 40 con un 47,1%
(n=16). En cambio, existe un mayor consumo en los menores de 40 afios de
paliperidona con un 32,4% (n=11) frente a un 11,1% (n=3), aripiprazol con un 26,5%
(n=9) frente a un 14,8% (n=4) y olanzapina con un 32,3% (n=11) frente a un 22,2%
(n=3).

En cuanto al resto de farmacos pertenecientes al sistema nervioso (Tabla 3), los que
mayor frecuencia de consumo presentan son los ansioliticos 59,1% (n=36) seguido de

los antidepresivos 31,1% (n=19) e hipnoticos y sedantes 29,5% (n=18).

En funcion del sexo, fue mayor el consumo de ansioliticos en las mujeres 66,7% (n=18)
respecto a los hombres 52,9% (n=18). En cambio, en los hombres, el consumo de

antidepresivos superd con un 32,4% (n=11) el de las mujeres 29,6% (n=8).



Tabla 10. Frecuencia de consumo de AP total y segin caracteristicas

sociodemograficas
TOTAL SEXO EDAD
n=61 Hombres Mujeres <40 afios >40 afos
N % n % n % n % n %
amisulprida 1 1,6 1 2,9 0 100 1 2,9 0 100
aripiprazol 13 21,3 7 20,6 6 22,2 9 26,5 4 14,8
asenapina 2 3,3 0 100 2 7,4 2 5.9 0 100
haloperidol 7 11,5 2 5,9 5 18,5 3 8,8 4 14,8
olanzapina 17 27,8 8 23,5 9 333 11 32,3 6 22,2
paliperidona 14 23 7 20,6 7 259 11 324 3 11,1
quetiapina 9 14,8 5 14,7 4 14,8 4 11,8 5 18,5
risperidona 36 59 20 588 16 593 16 47,1 20 74,1
tiaprida 1 1,6 1 2,9 0 100 0 100 1 3,7

ziprasidona 1 1,6 1 2,9 0 100 1 2,9 0 100

Segtin la edad, los mayores de 40 afos tienen mayor frecuencia de consumo de
ansioliticos37% (n=10) frente a los menores de 40 2,9% (n=1), y de antidepresivos con

un 37% (n=10) frente a un 26,4% (n=9) los menores de 40.

Frecuencia de consumo de los fairmacos pertenecientes al sistema cardiovascular

En la Tabla 4 del Anexo I se presentan los farmacos prescritos pertenecientes al

cardiovascular clasificados por drgano y sistema segin su ATC.

En relacion a los farmacos pertenecientes al sistema cardiovascular (Tabla 4), los
diuréticos y los activadores del sistema renina angiotensina fueron de mayor frecuencia
de consumo con un 8,2% (n=5) y un 6,6% (n=4) respectivamente. Por el contrario, los
de menor frecuencia fueron los hipolipemiantes y vasoprotectores con un 1,6% (n=1)

cada uno.



Segun el sexo, los diuréticos son mas consumidos por las mujeres con un 14,8% frente
al 2,9 (n=1) de los hombres. Por otra parte, los activadores del sistema renina
angiotensina tienen mayor frecuencia en los hombres con un 8,8% (n=3) frente a las

mujeres con un 3,7% (n=1).

En relacion con la edad, el 100% (n=34) de los menores de 40 afios no consume ningiin

farmaco perteneciente al sistema cardiovascular.

Tabla 11. Frecuencia de consumo del resto de fArmacos pertenecientes al sistema

nervioso
TOTAL SEXO EDAD
n=61 Hombres Mujeres <40 afios  >40 afios
n % n % n % n % n %
ansioliticos 36 59,1 18 52,9 18 66,7 20 58,8 16 59,2
antidepresivos 19 31,1 11 32,4 8 296 9 264 10 37
hipnoticos y sedantes 18 29,5 9 26,5 9 333 10 294 8 29,6
antiepilépticos 11 18,1 7 20,6 4 148 7 20,5 4 148
antiparkinsonianos 8 13,1 4 11,8 4 148 4 11,8 4 14,8
analgésicos 11 18 4 11,8 7 25,9 1 29 10 37
otros 5 82 3 8,8 2 7,4 1 29 4 148

Frecuencia de consumo de los firmacos pertenecientes al sistema digestivo y

metabolismo

En la Tabla 2 del Anexo I se presentan los fArmacos prescritos pertenecientes al sistema

digestivo y metabolismo clasificados por o6rgano y sistema segiin su ATC.

En cuanto a los fAirmacos pertenecientes al sistema digestivo y metabolismo (Tabla 5)

los que mayor frecuencia de consumo tienen son los antidcidos con un 21,3% (n=13).

En relacion al sexo, las mujeres superan el consumo de antiacidos con un 29,6% (n=8)

frente a los hombres 14,7% (n=5).

Segun la edad, el 37% (n=10) de los mayores de 40 afios consume antiacidos frente al

8,8% (n=3) de los menores de 40.
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Tabla 12. Frecuencia de consumo de los farmacos pertenecientes al sistema

cardiovascular seglin caracteristicas sociodemograficas.

TOTAL SEXO EDAD
n=61 Hombres Mujeres <40 anos >40 afios

n % n % n % n % n %
diuréticos 5 82 1 2,9 4 148 0 100 5 185
activadores sistema

' ' . 4 6,6 3 8,8 1 37 0 100 4 148

renina anglotensina
betabloqueantes 2 3,3 2 5.9 0 100 O 100 2 7.4
terapia cardiaca 2 3,3 0 100 2 7,4 0 100 2 7.4
hipolipemiantes 1 1,6 0 100 1 370 100 1 3,7
vasoprotectores 1 1,6 0 100 1 3,7 0 100 1 3,7

Tabla 13. Frecuencia de consumo de los fArmacos pertenecientes al sistema digestivo y

metabolismo.
TOTAL SEXO EDAD
n=61 Hombres Mujeres <40 afios  >40 afios

n % n % n % n % n %
antiacidos 13 21,3 5 147 8 296 3 8,8 10 37
preparacionss 2 33 1 2,9 1 37 0 100 2 7,4
estomatoldgicas
sistema gastrointestinal 1 1,6 0 100 1 37 0 100 1 3,7
antiestrefiimiento 4 6,6 2 5,9 2 74 0 100 4 14,8
antidiarreicos 2 33 1 2.9 1 37 0 100 2 7,4
antidiabéticos 3 48 1 2,9 2 74 0 100 3 11,1
vitaminas 2 33 1 2,9 1 3,7 1 2,9 1 3,7
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que los AP mas consumidos son los clasificados
como APA. En primer lugar se encuentra la risperidona con un 59,1% seguido de

olanzapina 27,8%, paliperidona 23% y aripiprazol con un 21,3%.

Que estos APA sean los que presentan mayor frecuencia de consumo se debe a que los
APT a pesar de ser utiles en el tratamiento de los sintomas positivos como las
alucinaciones, ideas delirantes, trastornos del pensamiento y autopercepcion, su uso ha
ido en descenso debido a la frecuente aparicion de efectos adversos como sedacion,
hipotension ortostatica, efectos anticolinérgicos y especialmente por los sintomas
extrapiramidales (3,4). Los APA actian sobre los sintomas negativos como los
trastornos emocionales, retraimiento social, falta de energia y motivacion, pero a pesar
de no presentar efectos extrapiramidales tienen otras graves reacciones adversas entre
las que se encuentran principalmente las metabodlicas y las cardiovasculares ademas de

un gran gasto sanitario por la frecuente asociacion de varios AP (16,17).

En el analisis de los tratamientos de los pacientes se aprecia que tras los firmacos
pertenecientes al sistema nervioso los mas frecuentes son los del sistema digestivo y

metabolismo con un 26,2% y sistema cardiovascular con un 17,5%.

Algunas de las alteraciones a nivel cardiometabolico que se pueden producir son
aumento de peso, hiperglucemia y diabetes, estas conllevan una peor calidad de vida

dado que aumentan el riesgo de alteraciones cardiovasculares y con ello un aumento de

la mortalidad (13,18).

Las recaidas en estos pacientes se producen principalmente por una escasa adherencia o
por una falta de eficacia del farmaco pudiendo precisar un aumento de la dosis o un

cambio del tratamiento (12).

La falta de adherencia al tratamiento suele estar influenciada por las alteraciones
anteriormente mencionadas, entre las que destaca el aumento de peso, siendo de las que
mayor preocupacion produce. En el estudio CATIE, en el que 1432 pacientes con
esquizofrenia fueron tratados con APA durante 18 meses se mostréo que el 74%
abandonaba el tratamiento antes del tiempo establecido principalmente por los efectos

secundarios (13).
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Es importante la implicacion del personal de enfermeria en la adherencia al tratamiento
de estos pacientes puesto que es el factor més influyente en las recaidas. Una de las

formas de implicacion es dar recomendaciones para evitar recaidas como:

- No fomentar la automedicacion

- Recomendaciones para sobrellevar la somnolencia como procurar acostarse y
levantarse a la misma hora y realizar actividad fisica.

- Educar sobre de las consecuencias del consumo de alcohol y sustancias toxicas

junto con los AP, dado que un consumo conjunto potencia los efectos adversos.

Es habitual la polimedicacion de estos pacientes, puesto que ademas de asociar varios
AP para tratar la patologia psiquiatrica, el que consuman otra gran cantidad de farmacos
para atender una o varias patologias distintas es muy frecuente. Por ello, es de gran
importancia conocer los tratamientos reales de estos pacientes y tener conocimiento
acerca de las interacciones que se puedan producir a causa del mismo farmaco o de su
asociacion con otros. Por esta razon cobra importancia la notificacion de las RAM que

aparezcan mediante la Tarjeta Amarilla (2).

Para la realizacion de este trabajo ha habido una serie de limitaciones, principalmente el
pequefio tamafo de la muestra, la diferente distribucion de los pacientes en cuanto a
sexo, el amplio rango de edad, tratamiento farmacologico diverso, estado civil y lugar

de residencia entre otras.

Las fortalezas del trabajo residen en que los datos sobre los que se ha trabajado
pertenecientes al Estudio Icaro han sido recogidos a lo largo de un amplio periodo de

tiempo de forma minuciosa por personal altamente cualificado.

En cuanto a futuras lineas de investigacion resulta de gran importancia que se contintie
con estudios dirigidos a estos pacientes consumidores de AP y un gran niimero de
farmacos que pueden producirles como ya se ha comentado anteriormente graves

efectos adversos como los cardiovasculares y metabdlicos.
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CONCLUSIONES

- Todos los pacientes pertenecientes al estudio incluyen en su tratamiento uno o
mas AP siendo la risperidona el méas consumido con un 59%.

— Tras analizar los fArmacos por 6rganos y sistemas segun su ATC y excluyendo
los AP, dentro del sistema nervioso, el subgrupo NO5B (ansioliticos) es el mas
comun con un 59,1%.

- Los farmacos incluidos dentro del sistema digestivo y metabolismo y sistema
cardiovascular son los que mayor frecuencia de consumo presentan tras los del
sistema nervioso con un 26,2% y un 17,5% respectivamente.

- Dentro del sistema digestivo y metabolismo, el subgrupo A02 (antidcidos) son
los mas consumidos con un 21,3%.

- Del sistema cardiovascular, el subgrupo C03 (diuréticos) son los mas comunes.

- La notificacion de RAM es un método eficaz de prevencion y deteccion de
efectos secundarios para que en un futuro se puedan minimizar los riesgos de los
medicamentos.

- La implicacion del personal de enfermeria en proyectos de investigacion
permitira hacer visible la enfermeria en este campo a la vez que se ampliaran

conocimientos para aplicar y mejorar la practica asistencial.
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ANEXO I. Clasificacion de los farmacos por drganos y sistemas segin su ATC (19,20).

Tabla 1.Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema nervioso.

SISTEMA NERVIOSO (N)
, , , , HIPNOTICOS
ANALGESICOS ANTIEPILEPTICOS ANTIPARKINSONIANOS ANTIPSICOTICOS ANSIOLITICOS ¥ SEDANTES ANTIDEPRESIVOS OTROS
NO02 NO03 N04 NOSA NO0SB NO06 NO7
(N02) (N03) (No4) ( ) ( ) (NO5C) (N0o6) (NO7)
amisulpirida
o venlafaxina
aripiprazol lorazepam )
) ) ) escitalopram
paracetamol acido valproico asenapina bromazepam ) )
o ) mirtazapina
tramadol lamotrignina haloperidol alprazolam )
) o ) ) ) paroxetina
metamizol clonazepam biperideno olanzapina diazepam zolpidem o
) ) o ) o trazodona nicotina
morfina topiramato pramipexol, paliperidona hidroxicina lormetazepam ) ) o
) ) . ) o clomipramina betahistina
P, acido pregabalina dihidrocloruromonohidrato quetiapina clorazepato de loprazolam i
sertralina
ascorbico, lacosamida risperidona potasio )
fluoxetina
codeina fosfato oxcarbamazepina tiaprida .
o rivastigmina
ziprasidona )
) fluvoxaminamaleato
levomepromacina
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Tabla 2. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema digestivo y metabolismo

SISTEMA DIGESTIVO Y METABOLISMO (A)

PREPARACIONES , SISTEMA .
, ANTIACIDOS ANTIESTRENIMIENTO ANTIDIARREICOS DIABETES VITAMINAS
ESTOMATOLOGICAS GASTROINTESTINAL
(A02) (A06) (A07) (A10) (A11)
(AO1) (A03)
glicazida
omeprazol metformina
' pantoprazol domperidona lactulosa loperamida sitagliptina, hidroxil
metronidazol o . _
_ carbonato simeticona, lactitolmonohidrato sacharomyces januvia vitaminas
clotrimazol _ _ o
calcico cleboprida pruina ispaghula boulardi insulina B1,B6, B12
almagato glargina
repaglinida
Tabla 3. Clasificacion de los fArmacos pertenecientes al sistema circulatorio y 6rganos hematopoyéticos.
SISTEMA CIRCULATORIOY ORGANOS HEMATOPOYETICOS (B)
ANTITROMBOTICOS (B01) ANTIANEMICOS (B03)
cianocobalamina

acenocumarol acido folico

glicina sulfato ferroso
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Tabla 4. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema cardiovascular.

SISTEMA CARDIOVASCULAR (C)

ACTIVADORES
TERAPIA , SISTEMA
DIURETICOS VASOPROTECTORES BETABLOQUEANTES HIPOLIPEMIENATES
CARDIACA RENINA —
(C03) (C05) (C07) (C10)
(Co1) ANGIOTENSINA
(C09)
espironolactona
o furosemida _ propanolol . ' .
digoxina ' troxerutina enalapril simvastatina
torasemida betaxolol
clortalidona

Tabla 5. Clasificacion de los fArmacos pertenecientes al sistema genitourinario y hormonas sexuales.

SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES (G)

UROLOGICOS (G04) CONTRACEPTIVOS (G03)
tamsulosina
megestrol
tebetane
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Tabla 6. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al grupo de los antibibticos

ANTIBIOTICOS (J)

levofloxacino
amoxicilina - icido clavulanico

amoxicilina + betasona

Tabla 7. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al grupo de los antineoplésicos e

inmunomoduladores

ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES(L)

leuprorelina acetato

bicalutamida

Tabla 8. Clasificacion de los farmacos pertenecientes al sistema respiratorio

SISTEMA RESPIRATORIO (R)

ENFERMEDADES DESTRUCTIVAS

EXPECTORANTES (R05) ,
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (R03)
ambroxol seretide
acetilcisteina tiotropio bromuro

Tabla 9. Clasificacion de los firmacos pertenecientes al grupo de los 6rganos sensoriales

ORGANOS SENSORIALES (S)

OFTALMOLOGICOS (S01)

hipromelosaCINa
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