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USO DE LA MEDICACION DE DEPOSITO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHTI” EN LOS
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Se reviso las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la consulta en los afios
1992y 1993 y como informacion preliminar a un protocolo de investigacion. Se encontro
167 pacientes con el diagndstico de esquizofrenia paranoide. El (49,1%) recibio
neurolépticos de depdsito, siendo la mayoria varones. Se observé el uso concomitante
de neurolépticos de depdsito con medicacion antipsicotica oral suplementaria. El
esquema posologico es muy variable y no parece influir en el seguimiento del paciente
en la consulta externa.

USE OF DEPOT NEUROLEPTICS IN PATIENTS WITH PARANOID SCHIZO-
PHRENIA IN THE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO
DELGADO - HIDEYO NOGUCHI'" DURING 1992 AND 1993

The medical charts of patients seen during 1992 and 1993 were reviewed as a prelimi-
nary information for a research protocol. One hundred-sixtyseven schizophrenic pa-
tients were identified. The (49.1%) were treated with depot neuroleptic, most of them
males. It was observed the concomitant treatment with depot and supplementary oral
antipsychotic medication.The dosage regimen is variable and apparently has no influen-
ce on the follow-up of the patients.
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Uno de los avances mds significativos en
el tratamiento del paciente con esquizofre-
nia ha sido el desarrollo de la medicacién
neuroléptica de depdsito. Muchos estudios
(Johnson, 1984; Kane & Borenstein, 1985)
han sefialado que la falta de cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico es una de
las causas mds notorias de recidivas de la
enfermedad. Se ha determinado que sin la
proteccion de la medicacién antipsicética
el 60% de los pacientes sufre una recaida
dentro del primer afio que sigue al episodio
indice. Hacia fines del segundo afio, el
80% habra recaido. En cambio, en presen-
cia del neuroléptico, la tasa de recaida es
“'del orden del 15% (Kissling, 1991).

Otra indicacién para el empleo de
medicacién de depdsito es la presentacién
de problemas a nivel de la absorcién del
medicamento en el tracto gastrointestinal
o la conveniencia de evitar el pasaje por el
higado para lograr concentraciones mds
altas (Ereshefsky, et al, 1984).

Hay evidencias de que el tratamiento con
neurolépticos de depdsito es mds econd-
mico en virtud de la.disminucién de los
costos asociados al seguimiento, hospitali-
zacién y precio de los productos alternati-
vos (Heinrich, 1978).

Tomando en consideracion estos aspectos,
en este trabajo se ha tratado de reconocer
algunos factores vinculados con el uso de
la medicacién de depésito en el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delga-
do - Hideyo Noguchi” con la finalidad de
reunir informacion preliminar que sirva de
base para un protocolo de investigacion
ulterior destinado a medir la relacién bene-
ficio/costo en el tratamiento con antipsic6-
ticos de depdsito aplicado a los pacientes
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con esquizofrenia que acuden a la consulta
del Instituto.

MATERIAL Y METODOS

Se revis6 las historias clinicas de los pa-
cientes que presentaban el diagndstico de
esquizofrenia paranoide y que habfan sido
atendidos durante los afios 1992 y 1993.
Se determing el sexo de los pacientes, el
tipo de medicacién empleada, las dosis
prescritas, ‘los intervalos de control en la
consulta, la asociacion con otros farmacos
y lanecesidad de hospitalizacién. Los datos
eran trasladados a formatos especialmente
disefiados, luego procesados y analizados
en términos descriptivos.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 95 eran varones y
72 mujeres. Ochentaidos pacientes (49.1%)
recibieron medicacion de depdsito como
parte del tratamiento. Especificamente,
(26,8%) la recibieron como base del
mismo, en (58,5%) estuvo asociada a otro
antipsic6tico por via oral y a (14,6%) se
les indic6 ocasionalmente. De todo este
grupo, 49 (59.7%) eran varones y 33
(40.3%) mujeres.

La amplia mayoria (91,4%) recibié
decanoato de flufenazina y el resto (8,6%)
palmitato de pipotiazina. En los casos en
que la medicacién de depdsito administra-
da regularmente constituia la base del
tratamiento, las dosis fueron variables
siendo las mds frecuentes 25 mg c/15 dias
(18,2%) y 25 mg c/21 dias (18,2%).

El rango de dosis estuvo comprendido en-
tre 25 mg ¢/7 dias y 100 mg ¢/10 dfas. Otros
esquemas inclufan: 25 mg ¢/30 dfas, 50 mg
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¢/15 dfas, 50 mg ¢/21 dias y 50 mg ¢/30 dias.

Se pudo determinar que los 167 pacientes,
al margen del tipo de tratamiento que
recibieran, eran controlados con intervalos
amplios: De 1 a 2 veces por afio, (13,1%);
de 3 a 6, (50,3%); de 7 a 12, (16,7%); y
mds de 12 veces por afio, (3,5%). Veinti-
siete pacientes (16,4%) fueron vistos sélo
el dia de la consulta inicial. Treintaiseis
pacientes (21,5%) fueron hospitalizados,
de los cuales 22 (61,1%) siguieron un trata-
miento farmacoldgico a base de medica-
cion de depésito.

DISCUSION

Es importante resaltar que del total de
pacientes con enfermedad esquizofrénica
que acuden a la consulta en el Instituto Na-
cional de Salud Mental “Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi”, casi la mitad son medi-
cados con neurolépticos de depdsito como
parte del tratamiento. La gran mayoria de
pacientes recibe otro tipo de antipsicético
de manera concomitante y sélo la minoria
mantiene la medicacién de depdsito como
monoterapia. Esto corrobora los hallazgos
de otros estudios (Castillo, 1987) en los que
se demuestra la discrepancia que existe
entre las recomendaciones formuladas en
libros y revistas especializadas en psicofar-
macologia y la préctica habitual de pres-
cripcién de los clinicos. No existen crite-
rios claramente establecidos que permitan
explicar la asociacién de neurolépticos de
dep6sito con otros antipsicéticos adminis-
trados por via oral. En ciertos casos, algu-
nos clinicos usan suplementacién oral
cuando inician el tratamiento con medica-
cién de depdsito con la finalidad de iden-
tificar la dosis minima efectiva y asegurar
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la aceptacién del paciente reduciendo los
efectos colaterales asociados con las dosis
altas (Kane, 1986; Simpsom, 1988). Es
evidente que lo que se busca, finalmente,
es la interaccion del farmaco a nivel de los
receptores cerebrales, siendo irrelevante el
nimero de preparados que se administren
simultdneamente. La respuesta dependerd
del grado de acumulacién a tal nivel lo que,
a su vez, estd en relacién con la dosis y los
pardmetros farmacocinéticos.

Asimismo, queda claro que las dosis que
se emplean son muy variables, lo cual
refleja, probablemente la falta de informa-
ci6én derivada de datos de investigacion,
que permita deducir un esquema de
dosificacién menos empirico. En general,
se recomiendan de 12.5 mg. a 50 mg. de
decanoato de flufenazina cada 2 6 3
semanas y 50 mg. a 150 mg. de palmitato
de pipotiazina cada 4 semanas (Kapfha-
mmer & Ruther, 1988). La situacion se
complica atin mas por el hecho de que hay
que esperar un largo tiempo hasta alcanzar
el estado estacionario con este tipo de
farmacos y poder juzgar con mejor criterio
la respuesta clinica del paciente (Ereshe-
fsky, et al, 1984; Marder, et al, 1986).

De los resultados obtenidos se observa que
los varones tienen una mayor probabilidad
de recibir neurolépticos de depdsito. Qui-
zas esto guarda relacién con niveles de psi-
copatologfa mds acentuados que incluyan
sintomas de agitacién psicomotriz y violen-
cia, de manera que el clinico busca asegurar
que el paciente reciba alguna forma de tra-
tamiento farmacolégico. De igual manera,
podrian suponerse que los pacientes varo-
nes son mds esquivos a seguir las indi-
caciones médicas.



82

El hecho de recibir tratamiento de dep6sito
no influye, por lo menos en la muestra
estudiada, en la frecuencia con que los
pacientes son seguidos en la consulta
externa. Debido al disefio de esta
investigacién, no es posible sacar
conclusiones sobre el efecto que los
neurolépticos de depdsito tienen sobre la
tasa de recaidas y/o la necesidad de
hospitalizar al paciente. Es interesante
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notar que la mayoria de los pacientes vistos
en la consulta externa con el diagndstico
de esquizofrenia paranoide utilizan los
servicios asistenciales con poca frecuencia.
Cabe reflexionar si esto es un indicio de la
dificultad que representan esta clase de
enfermos para el tratamiento de man-
tenimiento o la presencia de una suerte de
indiferencia por parte del médico hacia el
manejo de aquellos.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
20)Marque verdadero (V) o falso (F) segiin corresponda:

() Sin medicacién antipsicética el 60% de pacientes sufre recaidas dentro del primer
afio que sigue al episodio indice

() A fines del segundo afio sin medicacién antipsicética, recae el 80%

() Empleando antipsicdticos la tasa de recaida es del 15%

() Hay evidencias de que el tratamiento con antipsicéticos de depdsito es mas econémico,
disminuyendo costos de seguimiento, hospitalizaciéon y precio de productos
alternativos

21)En relacion al empleo de antipsicéticos de deposito:

() Se emplean dosis muy variables y esquemas de dosificacién empiricos.

() Serecomienda 12,5 a 50 mg de decanoato de flufenazina cada 2 6 3 semanas

() En el caso del palmitato de pipotiazina se emplea 50 a 150 mg cada 4 semanas

() Es una opcién indicada cuando hay problemas de absorcién en el tracto gastrointes-
tinal

22)En relacion al estudio realizado:

() E149,1% de los 167 pacientes con diagndstico de esquizofrenia paranoide recibieron
medicacién de depésito como parte del tratamiento

() La relacién hombre:mujer fue de 49:33

() De los 82 pacientes que recibieron medicacién de depdsito en 48 fue asociada a
antipsicético oral y en 22 fue la base del tratamiento

() El decanoato de flufenazina fue el mas empleado.



