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Resumen

Objetivos: Analizar laforma en la que se prescriben farmacos cuyo principal fin es ansiolitico, hipnéticoy
antipsicotico en pacientes ingresados a cargo de un Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Realizamos un estudio transversal de |os pacientes que estaban ingresados en €l Servicio de
Medicina Interna el dia 20 de junio de 2022, revisando la historia clinicay recogiendo la presenciao no en €l
tratamiento domiciliario y hospitalario de farmacos con efectos ansioliticos, hipnéticos o antipsicéticos, asi
como el motivo por € gque habian sido prescritos.

Resultados: En e momento en el que se realizo el estudio habiaingresados 66 pacientes a cargo del Servicio
de MedicinaInterna, € 54% hombresy el 46% mujeresy con una edad media poblacional de 65,5 afios. El
56% de |os pacientes tenian incluido en el programa de prescripcion hospitalaria farmacos hipnaoticos,
ansioliticos o antipsicéticos y de estos un 42% tenia tratamiento previo en prescripcién domiciliaria. El grupo
de farmacos con mayor prescripcion anivel hospitalario fue el de los antipsicéticos, llegando a estar prescrito
en el 56% de los pacientes. En domicilio e grupo farmacol 6gico con mayor prescripcion fue €l de las
benzodiacepinas, estando presente en el 67% de |os pacientes, de los que el 60% eran de efecto ansialitico.
En cuanto a tratamiento pautado a nivel hospitalario el 24,3% no tenian tratamiento prescrito en domicilio,

el 21,6% tenia el mismo tratamiento que en domicilio y € 54,1% distinto tratamiento al pautado en el
domicilio. De este Ultimo grupo, que se prescribe tratamiento distinto a del domicilio, al 55% se le aumentan
durante el ingreso el niUmero de farmacos o ladosis de los mismosy a 45% se le disminuy6. Por dltimo, a
nivel hospitalario, €l 90% de los farmacos prescritos tenian como motivo el insomnio o la agitacion del
paciente.

Discusion: El uso de los psicofarmacos a nivel hospitalario responden en su mayoria alos trastornos que
ocasiona el ingreso en el paciente, a poder verse aterado |os ritmos circadianos durante el mismo, por la
situacion de estrés que se genera. Aun asi debemos hacer un uso racional de estos e intentar limitar la
prescripcion a momento agudo, retirandol os ala mayor brevedad posible, ya que como bien sabemos causan
toleranciay adiccion. Antes de la prescripcion de estos deberian val orarse otras medidas como la higiene del
suefio e intentar respetar el silencio durante las horas de descanso en |os hospitales. Teniendo en cuentalos
resultados, deberiamos disminuir los porcentgjes de pacientes a los que se les prescriben estos farmacos, que
[legan a estar presentes en més del 50% de | os pacientes ingresados.
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Conclusiones. Debemos medir estrictamente el uso de farmacos con efectos ansioliticos, hipnéticos y
antipsicoticos ya que en pacientes afiosos, como |os tratados por este servicio, pueden agravarse los efectos
adversos de los mismo e incidir negativamente en la evolucion del paciente.
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