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RESUMEN – Objetivo y Método: Este estudio examina las razones que subyacen a la pres-
cripción farmacológica en psiquiatría. Se pidió a varios psiquiatras de diferentes niveles clí-
nicos de un dispositivo de salud mental que completaran una encuesta que examinaba espe-
cialmente sus selecciones de fármacos y el uso de polifarmacia en pacientes diagnosticados
de esquizofrenia, manía y depresión.

Resultados: entre los que respondieron, se encontró que la “experiencia personal” era la
razón más importante al prescribir. Entre los pre-residentes (“Senior House Officers”, SHO)
era significativamente más probable que recetaran como resultado de la “influencia de sus
colegas”.

Implicaciones Clínicas: Aunque los hábitos prescriptivos se atribuían a la “experiencia
personal”, la elección del medicamento y el uso de polifarmacia, eran acordes con la eviden-
cia disponible.

Introducción

La prescripción farmacológica es comple-
ja y su práctica no siempre es adecuada (Tay-
lor 2000a). Se han demostrado inconsisten-
cias al recetar en todas las especialidades
médicas (Hogerzeil 1995), incluída la Psi-
quiatría (Taylor 1998).

Se piensa que son numerosos los factores
que influyen en los hábitos prescriptivos de
los médicos. Dickinson-Mulinga (1998) en-

contró que la evidencia personal era un fac-
tor predominante que subyacía al por qué
los psiquiatras recetan un fármaco en parti-
cular. Nuestro estudio examina si la base
fundamental de los hábitos prescriptivos de
los psiquiatras se ha alterado con el énfasis
creciente en las prácticas basadas en datos
(“evidencias”) y en las guías de actuación
clínicas.

Analizando las razones que gobiernan los
hábitos prescriptivos de los psiquiatras se
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Tabla I
Orden de los fármacos de primera elección para esquizofrenia, depresión y manía

Esquizofrenia % Depresión % Manía %

Olanzapina 55,2 Fluoxetina 35,6 Litio 39,1
Risperidona 37,5 Paroxetina 27,6 Antipsicóticos 29,9
Quetiapina 6,3 Citalopram 21,8 Valproato Sódico 24,1
Amisulpirida 1 Venlafaxina 5,8 Benzodiacepina 4,6

Tricíclicos 2,3 Carbamacepina 2,3
Otros 6,9

pueden mejorar los patrones de prescripción
y la efectividad clínica.

Objetivos

Este trabajo analiza las razones que subya-
cen a la prescripción en psiquiatría, exami-
nando especialmente la elección de medica-
mento por parte de los psiquiatras y el uso de
polifarmacia en la esquizofrenia, la depresión
y la manía.

Método

Se invitó a participar en este estudio a los
psiquiatras de los hospitales Maudsley y
Bethlem Royal durante el período de enero a
marzo de 2002. Se les envió un cuestionario
semi-estructurado de tres preguntas a todos
los doctores con los que se había contactado,
bien personalmente, a través sus secretarias,
o bien por correo postal o electrónico.

La primera pregunta indagaba acerca de la
elección del medicamento por parte del pres-
criptor en un primer episodio de psicosis
esquizofrénica, depresión y manía aguda no
complicadas. La segunda pregunta determi-
naba si el prescriptor se engranaba en el uso
de polifarmacia (administración concomitan-
te de 2 ó más fármacos) en dichos trastornos.
Esta pregunta examinaba el uso de antipsicó-

ticos combinados con anticolinérgicos, así
como la combinación de varios antipsicóti-
cos en la esquizofrenia. Además, se evaluó la
acción combinada de estabilizadores del
humor y antipsicóticos en la manía o estabili-
zadores del humor y antidepresivos en la
depresión.

La tercera pregunta indagaba sobre las
razones del prescriptor para decidir el medi-
camento de primera elección y el uso de poli-
farmacia para cada uno de los trastornos. Las
posibles respuestas fueron: experiencia per-
sonal, medicina basada en la evidencia, con-
sideraciones económicas, influencia de las
empresas farmacéuticas, influencia de cole-
gas, preferencias del paciente y la guía de
actuación de prescripción del Maudsley.

Los datos fueron recogidos y analizados
utilizando el programa estadístico SPSS-10.

Resultados

De 150 cuestionarios enviados, 104 fueron
devueltos, obteniendo un porcentaje de res-
puesta del 69%. El 33,7% eran consultores,
un 17,8% residentes especialistas (“specialist
registrars”) y un 48,5% pre-residentes
(Senior House Officers, SHO). El 54% de los
encuestados eran mujeres y el 46% eran
varones, con una media de 9,5 años desde la
licenciatura. La etnia de los encuestados, de
acuerdo con la clasificación de etnicidad
OPCS, fue 72% caucasianos, 14% hindúes,
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6% negros africanos, 1% negros caribeños,
3% chinos y 3% otras etnias.

La Tabla I muestra el orden del medica-
mento de primera elección en el primer epi-
sodio de psicosis esquizofrénica, depresión
y manía aguda no complicadas. Un 34% de
los encuestados reconocieron la prescrip-
ción de anticolinérgicos con antipsicóticos,
y se utilizó combinación de antipsicóticos
en un 33%. Un 96% declararon que utiliza-
ban un tratamiento combinado de estabiliza-

dores del humor con antipsicóticos en
manía y un 70% utilizaban una combina-
ción de estabilizadores del humor y antide-
presivos en la depresión.

Las razones para la elección del fármaco
en la esquizofrenia (Figura 1), depresión y
manía fueron “experiencia personal”, segui-
do de “medicina basada en datos” (“eviden-
cias”) y después “influencia de los colegas” y
guía de actuación para la prescripción del
Maudsley”. Sin embargo, las razones para la

Figura 1. Razones para la elección de fármacos en la esquizofrenia.

Figura 2. Razones para la elección de fármacos en la esquizofrenia, por niveles de los clínicos.
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combinación de fármacos fueron “experien-
cia personal”, seguida de “influencia de los
colegas” y, por último, la “medicina basada
en datos” (“evidencias”).

Los SHO eran más proclives a citar la
“influencia de los colegas” que sus colegas
senior (p < 0,05). Para el tratamiento combi-
nado en la manía, los consultores y residentes
especialistas citaban más la “experiencia per-
sonal” que los SHO (Figura 2). Se halló una
tendencia a que los varones respondieran con
mayor frecuencia que sus prescripciones eran
“basadas en datos” (“evidencias”).

Discusión

Este estudio se centra en los hábitos pres-
criptivos de los psiquiatras y en las razones de
sus elecciones. Los consultores y los residen-
tes especialistas atribuyeron sus hábitos pres-
criptivos a la “experiencia personal”. Nuestro
hallazgo es consistente con el estudio de Dic-
kinson-Mullinga en 1998. En comparación
con sus colegas senior, los SHO atribuyeron
sus hábitos prescriptivos a la “influencia de
los colegas”. Esto no es sorprendente, ya que
los SHO es más probable que dependan de la
supervisión de sus colegas senior por su
mayor pericia. La atribución de los consulto-
res de sus hábitos prescriptivos a la “experien-
cia personal” puede ser un reflejo de su fami-
liarización con la bibliografía y su confianza
basada en varios años de experiencia. Nuestro
estudio muestra que la “influencia de las
compañías farmacéuticas” fue el factor
menos importante en los hábitos prescripti-
vos. “Preferencias del paciente” y “costes”
fueron sorprendentemente poco citados, a
pesar del creciente énfasis de los gobiernos
hacia el cuidado centrado en el paciente y la
relación coste-efectividad (National Institute
of Clinical Excellence 2002).

La olanzapina fue claramente preferida
como el fármaco de primera elección en el
primer episodio de psicosis esquizofrénica.
Esto es consistente con los hallazgos previos
(Taylor 1998b). Quizás la “experiencia per-
sonal” era más importante que “basarse en
datos” debido a la evidencia contradictoria
para la prescripción de antipsicóticos atípicos
(Gedes 2000, Mir 1998). Las “consideracio-
nes económicas” no fueron estimadas como
un factor importante a la hora de elegir antip-
sicóticos atípicos; este dato es consistente
con el hecho de que la olanzapina fuera pre-
ferida a la risperidona, a pesar del mayor
coste unitario de la primera. El uso de risperi-
dona y olanzapina en un 95% de los encues-
tados es consistente con las actuales guías de
actuación, lo que sugiere que la “experiencia
personal” puede no ser tan subjetiva como se
pensaba previamente.

La combinación de antipsicóticos era
defendida por un 33% de los encuestados,
hallazgo similar a un estudio previo (Taylor
2002). Existen pocos datos a favor de la com-
binación de antipsicóticos y, en cambio, hay
datos que sugieren una mayor mortalidad con
esta práctica (Waddingrton 1998). La combi-
nación de antipsicóticos debería ser evitada
cuando fuera posible, excepto en el “aumen-
to” con clozapina (Taylor 2002). Esta combi-
nación puede sugerir que la razón de la
“experiencia personal” no estaba basada en
datos y sí bastante en la experiencia subjetiva
del clínico. Aproximadamente un tercio de
nuestra muestra utilizaba una combinación
de anticolinérgicos con antipsicóticos. Esta
práctica está solamente recomendada como
tratamiento a corto plazo del parkinsonismo
inducido por neurolépticos (Stanill 1998). El
uso crónico de medicación anticolinérgica
puede no sólamente conducir a un déficit
cognoscitivo, sino que también puede ser uti-
lizado como un euforizante por los pacientes.



Se comprobó que el litio era el medica-
mento de primera elección en la manía
aguda, lo cual está en la línea de las actuales
guías de actuación (Taylor 2001, APA 1994).
Por lo tanto, la “experiencia personal” en el
tratamiento de la manía aguda puede estar
basada ampliamente en las guías de actua-
ción al uso, antes que estar basada en datos
(Soraes 1997). Se comprobó que los antipsi-
cóticos eran la siguiente elección más fre-
cuente en el tratamiento de la manía aguda,
una práctica que es consistente con la biblio-
grafía sobre el tratamiento de la manía (Soa-
res 1997). Casi todos los encuestados utiliza-
ban una combinación de estabilizadores del
humor y un antipsicótico. Esta práctica
puede indicar que una alta proporción de
casos de manía responden a una combina-
ción de antipsicóticos y estabilizadores del
humor.

Nuestros encuestados indicaron que su
primera elección de tratamiento farmacológi-
co en el primer episodio de depresión fue
fluoxetina. Aunque no hay diferencia signifi-
cativa, fármacológicamente hablando, en la
efectividad clínica entre los diferentes antide-
presivos, los inhibidores selectivos de la
recaptación de la serotonina son mejor tole-
rados que los antidepresivos tricíclicos (Cli-
nical Evidence 2000). Recientemente está
disponible la versión genérica y más barata
de la fluoxetina desde que a “Prozac” se le
terminó la patente (BNF 2002). De esta
manera, los datos y las consideraciones acer-
ca del coste pueden influir en la idea de
“experiencia personal” de los prescriptores.
La combinación de un estabilizador del
humor y un antidepresivo era utilizada por
más del 60% de los encuestados. Ésta es una
opción de tratamiento establecida para la
depresión refractaria (Bauer 1999).

Si bien nosotros hemos documentado que
la “experiencia personal” es la razón más
importantre para recetar medicamentos entre

nuestros encuestados, este hecho puede, en
realidad, reflejar un cuerpo de conocimientos
adquiridos basados en la bibliografía cientifi-
ca puesto que, en esta muestra, la “experien-
cia personal” es coherente con las “prácticas
basadas en datos”. El presente estudio no
establece lo que los prescriptores quieren
decir con “experiencia personal”, pero sus
elecciones de medicamentos son acordes con
los datos disponibles y las guías de actua-
ción, excepto en el caso de la combinación de
antipsicóticos, en la que existe escasa eviden-
cia que apoye su uso.

Una limitación de nuestro estudio es el
pequeño tamaño de la muestra. Reconoce-
mos también que el instrumento utilizado es
un cuestionario de auto-informe, que puede
no ser completamente fiable. Sin embargo, el
estudio ha sido consistente con las recientes
auditorías de prescripción en este mismo
complejo hospitalario.

Conclusiones

Nuestros resultados nos han permitido
recoger algunos indicadores de la calidad de
la prescripción y hasta qué punto se cumplen
los estándares recomendados. Este estudio ha
permitido mostrar que, a pesar de la impor-
tancia dada a la “medicina basada en datos” y
a las guías de actuación clínicas, los médicos
continúan dependiendo de la “experiencia
personal” como principal determinante de
sus hábitos prescriptivos. Sin embargo, es
importante reconocer que, en la mayoría de
los casos, la “experiencia personal” coincide
con los actuales datos disponibles y guías de
actuación. La necesidad de desbancar las
experiencias personales subjetivas por la
“medicina basada en datos” debe permanecer
como un importante objetivo que fomente
una óptima prescripción. Sin embargo, debe-
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mos reconocer que cada medicamento puede
afectar de manera diferente a cada individuo
y, en esas circunstancias, el prescriptor puede
utilizar su “experiencia personal” para conse-
guir un resultado exitoso.
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