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RESUMEN

Objetivo. El uso problematico de psicofarmacos de pres-
cripcion es un creciente problema de salud. Uno de los grupos
mas expuestos al consumo de estas sustancias son las personas
con un trastorno mental grave. El objetivo de esta revision es
analizar cudl es la prevalencia y los factores de riesgo, del uso
problematico de farmacos psicoactivos, con prescripcion mé-
dica, en pacientes con trastorno mental grave.

Método. Se llevd a cabo una revision sistematica siguien-
do el protocolo PRISMA consultando las bases de datos cien-
tificas Medline, Web Of Science, SCOPUS, Proquest y PsycIN-
FO. La revision se realizé desde enero de 2011 hasta diciembre
de 2021. De cada documento se extrajo la informacion relati-
va al uso problematico de los psicofarmacos prescritos y sus
niveles de gravedad.

Resultados. De un total de 477 trabajos, 5 cumplian con
los criterios de inclusion. Entre un 26% y un 48,7% de pa-
cientes con trastorno mental grave hace un uso problemati-
co de los psicofarmacos prescritos y desarrollan dependencia.
Los problemas de consumo de otras drogas, tener una histo-
ria de prescripcion de benzodiacepinas, considerar esencial
el uso del farmaco, un uso prolongado, la impulsividad y los
comportamientos autolesivos se mostraron como factores de
riesgo a la hora de desarrollar un uso problematico de los
psicofarmacos recetados.

Conclusiones. La poblacion con trastorno mental grave
convive con factores que la hacen vulnerable al riesgo de de-
sarrollar un uso problematico de las sustancias psicoactivas
prescritas. Son necesarios futuros estudios, que profundicen
en los efectos y el tratamiento del uso problematico, de los
psicofarmacos prescritos, en estos pacientes.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR MISUSE OF
PRESCRIPTION PSYCHOTROPIC DRUG IN PATIENTS
WITH SEVERE MENTAL ILLNESS: A SYSTEMATIC
REVIEW

Objective. The misuse of prescription psychotropic drugs
is a major health problem. One of the most exposed groups
to the use of these substances is people with a severe mental
illness. The aim of this review is to assess the prevalence and
risk factors of problematic use of psychoactive prescription
drugs in patients with SMI.

Method. A systematic review was conducted following a
PRISMA protocol through the scientific databases PubMed,
Web Of Science, SCOPUS, ProquestPsycho and Psycinfo. The
review was conducted from January 2011 to December 2021.
Information on the misuse of prescribed psychotropic drugs
and the levels of dependence generated in the severe mental
illness population was examined.

Results. A total of 477 studies were identified, and 5
were selected according to the established criteria. Between
26% and 48.7% of patients with severe mental illness misu-
se prescribed psychotropic drugs and develop dependence.
Other drug use problems, having a history of benzodiazepine
prescription, perceive drug use as essential, prolonged use,
impulsivity and self-harm behaviors were shown as risk fac-
tors for developing misuse of prescribed psychotropic drugs.

Conclusions. The severe mental illness population lives
with several factors that make them vulnerable to the risk
of developing misuse of prescribed psychoactive substances.
Future studies are needed, since the current evidence is li-
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mited, and does not delve into the effects and treatment of

misuse of prescribed psychotropic drugs in these patients.

Keywords. Severe mental illness, misuse, dependence,
prescribed psychotropic drugs.

INTRODUCCION

El uso problematico de psicofarmacos de prescripcion se
ha convertido en un problema de salud publica a nivel mun-
dial. Con la marcada tendencia creciente del uso de psicofar-
macos en los paises desarrollados ', el abuso de las sustan-
cias recetadas ha crecido en los ultimos 15 afos *7 aumen-
tando exponencialmente las muertes por sobredosis desde
la década de los noventa hasta el 2020 '#°. El informe 2020
del Substance Abuse and Mental Health Services Adminis-
tration sefala que, en Estados Unidos, un 5,8% ha hecho un
uso problematico, de las sustancias prescritas, en los ultimos
12 meses '°. En Espafia, seglin el informe del Observatorio
Espaiiol de las Drogas y las Toxicomanias ", se aprecia un in-
cremento del consumo de hipndticos en poblacion general.
El porcentaje de consumidores que hacen uso al menos una
vez al mes ha pasado del 3,7%, en 2005, al 8,6% en 2019, y
el uso al menos una vez en la vida ha aumentado desde un
8,7% a un 22,5%. De la misma forma el uso de opioides se ha
multiplicado por 14 en los tltimos 20 afios ™.

La alta prevalencia del uso problematico de los psico-
farmacos esta influenciada por multiples factores, pero pro-
bablemente el facil acceso desempefa un papel crucial ™.
Otros factores, como la desinformacion sobre el potencial
adictivo o la percepcion de un bajo riesgo en comparacion
con las drogas ilicitas, contribuyen al desarrollo de conduc-
tas de uso problematico de las prescripciones . De igual
forma, el tener una historia de adiccion al alcohol y otras
sustancias se asocia a un mayor riesgo de uso problematico
5. En cuanto a la edad, parece ser que la juventud y la edad
avanzada constituyen etapas con un elevado riesgo de usar
problematicamente las recetas'®.

Los denominados Trastornos Mentales Graves (TMG) son
trastornos mentales de duracion prolongada que provocan
un grado variable de discapacidad y disfuncion social. Pese a
que no existe un consenso claro a la hora de definir el térmi-
no TMG ?, las distintas definiciones se han enfocado en tres
dimensiones: 1) Diagnostico de trastorno psicotico no orga-
nico y algunos trastornos de personalidad; 2) la duracion del
tratamiento es igual o superior a dos afos; y 3) presencia
de un grado variable de afectacion en el funcionamiento
social, familiar y laboral 2?2, Algunos ejemplos de TMG son
trastornos como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, los
trastornos de la personalidad o los trastornos depresivos y
ansiosos graves.

Dada la sintomatologia de estos trastornos, la medica-
cion es uno de los principales tratamientos para las personas
con TMG por lo que mantienen una estrecha relacion con el
uso de psicofarmacos con poder adictivo -?°. En ocasiones,
su uso viene motivado por problemas del sueiio %, el manejo
del dolor 2%, o0 problemas de ansiedad y depresion *', que
suelen ser frecuentes en los distintos tipos de TMG.

Se han estudiado algunos de los efectos nocivos, en po-
blacion clinica, que puede tener el uso de estos psicofarma-
cos, como la generaciéon de dependencia ¥, depresiones
respiratorias ', convulsiones * o los riesgos mortales del
consumo combinado *. También en poblacién con TMG *.
Sin embargo, todavia no son claros los datos sobre prevalen-
cia, factores de riesgo y consecuencias en lo relativo al uso
problematico de los psicofarmacos prescritos en poblacion
con TMG.

Una revision sistematica 3 sobre el uso inadecuado de
benzodiacepinas (BZD) apunto a la vulnerabilidad que man-
tienen los pacientes con TMG ante esta problematica, e inci-
den en la necesidad de poner el foco de atencion en los gru-
pos de riesgo para tomar medidas al respecto. Otra revision
sistematica ¥, enfocada en el consumo problematico de BZD
en poblacion con esquizofrenia, ponia de manifiesto como
son muy pocos los trabajos que estudian esta cuestion, y que
la mayoria de ellos no aportaba muestras suficientemente
grandes, que incluyesen a estos pacientes, junto con una
prescripcion de BZD.

Ambas revisiones coinciden en que los trabajos enfocados
en los grupos de riesgo son escasos, no abordan el uso proble-
matico del psicofarmaco de manera especifica, y suelen mostrar
una gran inconsistencia a la hora de definirlo 7. Ademas, la
informacion extraida sobre esta problematica, en su mayoria,
proviene de estudios que no apuntan especificamente a la po-
blacién con TMG. Por lo que, todavia, no se ha logrado exponer
de forma clara el alcance del problema.

Dada la exposicion y vulnerabilidad de los pacientes con
TMG ante el desarrollo de un uso problematico de los psico-
farmacos prescritos, se hace relevante revisar la evidencia
existente y examinar el impacto de este fendmeno en esta
poblacion. Por ello, el objetivo de esta revision sistematica
es analizar cudl es la prevalencia y los factores de riesgo del
uso problematico de psicofarmacos prescritos en poblacion
con TMG.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las reco-
mendaciones del protocolo PRISMA 3,
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Seleccion de estudios. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: (1) estudios de campo
publicados en inglés o espafiol que proporcionaran infor-
macion sobre una de las variables de interés (prevalencia y
factores de riesgo del uso problematico de psicofarmacos);
(2) las muestras de participantes incluian pacientes con TMG
comprendiendo cualquier edad; (3) el contacto de los par-
ticipantes con los psicofarmacos estaba motivado por una
prescripcion médica.

Los criterios de exclusion fueron: (1) estudios no descrip-
tivos; (2) estudios centrados en la patologia dual que no di-
ferenciaban entre el uso de drogas prescritas y no prescritas;
(3) trabajos que no especificaban la existencia de un diag-
nostico de TMG de los participantes (4) estudios que no in-
dicaban claramente que el consumo de la medicacion fuese
motivado por prescripciones médicas y no por otros factores.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda de la literatura en las bases de
datos cientificas Medline, Web Of Science, SCOPUS, Pro-
quest y PsycINFO usando palabras claves relacionadas con
el uso problematico de medicacion prescrita e incluyendo
los operadores Booleanos AND y OR ((severe mental illness)
AND (abuse* OR misuse OR dependence OR withdrawal) AND
(prescription drugs OR benzodiazepin* OR opioid* OR iatro-
genic*)). Se incluyen todas las ecuaciones de busqueda em-
pleadas en Anexo 1.

Estos mismos descriptores fueron empleados para rea-
lizar busquedas adicionales de documentos relevantes en
Google Scholar. De forma complementaria se indagd en

las referencias bibliograficas de los estudios incluidos en la
revision. Dados el interés actual por esta problematica, la
creciente tendencia de las tasas de consumo de psicofarma-
cos prescritos, y en base a los analisis sobre la distribucion
temporal de las publicaciones, proporcionados por las bases
de datos consultadas, la busqueda de trabajos quedo acota-
da a las publicaciones comprendidas entre enero de 2011 y
diciembre de 2021.

Variables de los estudios

Las variables que se tuvieron en cuenta a la hora de extraer
informacion de los trabajos incluidos en esta revision fueron
la prevalencia y los factores de riesgo del uso problematico
de psicofarmacos de prescripcion en TMG. Ademas, se consi-
deraron los niveles de gravedad del uso problematico de los
psicofarmacos recetados. Y, se recogieron los datos relativos a
autores y afo, pais, objetivo, definicion del uso problematico,
participantes, tipo de TMG y farmacos de prescripcion.

Evaluacion de la calidad

Se evaluo la calidad de los trabajos incluidos aplicando
los 14 items de la "Quality Assessment Tool for Observational
Cohort and Cross-Sectional Studies” del NIH (National Insti-
tute of Health) ®. Se calcul6 la puntuacion de cada estudio a
través de las respuestas a cada uno de los items, y se expreso
en forma de porcentaje (0 - 100%). Tomando como ejemplo
el trabajo de Maass et al.*’, se usé una clasificacion de cuatro
categorias: mala (0 - 24%), regular (25 - 499%), buena (50 -
74%) y excelente (74 - 100%). En base a esta clasificacion,
de los cinco estudios incluidos, dos tenian una calidad bue-
na 42 y |os tres restantes regular **-* (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas de los estudios

Autores y afio  Pais Objetivo Defmlclo’n.Uso Participantes (N)  Tipo de TMG Psicofarmaco Dlsenf) i aNIH%
Problemético estudio
N=150; 70% Diagnosticos
s, A, mujeres; M = 459  de ansiedad
i, O Determinar No define uso anos (DT=14,1; o afectivos,
s L variables problematico rango=19-79 depresion
. a5 sociodemograficas  directamente, A mayor, bipolar,
e, O y relacionadas lda | 0o t yt p|' ite  BZD Descriptivo =)
ero evalua la rastornos limite
Ugalde, Oscar. . P i i Transversal
(2011) con el patron dependencia personalidad,
de consumo de (extremo del uso dependencia
Pacientes sustancias

BZD que fueran problematico).
predictoras de

dependencia.

psiquiatricos.

y trastornos
psicoticos.
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Definicion Uso

Disefio del

. , o . ) T
Autores y aio  Pais Objetivo Problematico Participantes (N)  Tipo de TMG estudio NIH%
Trastornos
. N=589; 57,6% depresivo mayor
Examinar la .
. mujeres. M = 33,7 u otros trastornos
prevalencia, Uso en mayores afios (DT=13,9; del estado de
. | o f RO i
McHugh, R. K., duracl.on'(?e 2 y mas recuentes rango = 18 - 75).  animo (63%),
prescripcion, y dosis de las .
Peckham, A. D., . . trastorno bipolar
e frecuencia del uso  prescritas.
Bj6rgvinsson, . . , (22,6%), trastorno
problemético de Medido a través . s
L i, R i, EEUU BZD. El objetivo de cuestionario e st L =
& Beard, C. -5 0 Pacientes de un (5,8%), trastornos Transversal.
secundario es y pregunta L
(2020) ) . programa de psicoticos
examinar los adaptados tipo e
) . hospitalizacion (4,29%), trastorno
factores de riesgo  Likert con 5 arcial obsesivo
del uso indebido alternativas de P L .
basandose en la respuesta psiquiatrica. ST
. ' (3,2%) y otros
literatura. . L
diagndsticos
(1,29%)
. N=147; 70,6%
Usar dosis mayores .
0 mis frecuentes €T M=53
a las prescritas (D=7 [eigo
Examinar qué pre: >V 20-82 anos).
AN por motivos ajenos
caracteristicas del )
Reynolds, C. . al tratamiento.
TLP se asocian a un . . e
J., Vest, N, & . Evaltan riesgo de Descriptivo -
EEUU mayor riesgo para ” TLP
Tragesser, S. L. e uso problematico, . Transversal
la prescripcion o Pacientes un
(2021) . uso problematico )
problematica de tratamiento
. actual y .
opioides . . multimodal para el
sintomatologia por )
manejo del dolor
trastorno de uso . .
. cronico prescritos
de opioides L
con opioides
. N = 208; 69,7%
Usar dosis mayores
Comprobar la 0 mas frecuentes IR [
Prov . 34,20 afos (DT =
asociacion entre el a las prescritas, y 1.01)
TLPy el consumo  por motivos ajenos
Vest, N., & EEUU de opiaceos con al tratamiento. Descrintivo
Tragesser, S. receta. Se trato Medido a través TLP P
. Transversal
(2019). de comprobar de una serie de .
, Pacientes en
qué faceta del preguntas con una .
. . . tratamiento por
TLP impulsa esta escala tipo Likert
L ; trastorno por
asociacion. de 6 opciones de
consumo de
respuesta. .
sustancias.
Tomar mayores
dosis de las
prescritas, tomar
BZD por razones
distintas a las N=139; M=72,8
Yen, C. F, Ko, Examinar las tasas de conciliar el (DT=5,9)
C. H. Chang, de prevalencia y suefio, e intentar
Y. P, Yu, C Y, los correlatos de obtener mayores Pacientes en General. Descrintivo -
Huang, M. F, China la dependencia, el  cantidades de tratamiento Transvzrsal
Yeh, Y. C,, Lin, J. uso indebido y las  otras fuentes. psiquiatrico de 65 No especificado
J., & Chen, C. S. creencias sobre el afios o mayores
(2015). uso de hipnoticos. con al menos 3

Medido a través
de la dependencia
y el patron de uso
de BZD.

meses usando BZD.

National Institutes of Health - Quality Assessment Tool score (NIH): mala (0 - 24%), regular (25 - 49%), buena (50 - 74%) y excelente

(74 - 100%).
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Tabla 2

Resultados de los estudios

Autores

Prevalencia

Factores de Riesgo

Conclusiones

Fresan, A.,
Minaya, O.,
Cortés-Lopez, J.
L., & Ugalde, O.
(20m1).

De los pacientes incluidos
en el estudio 48,7% (n=73)
presentaron dependencia
a las BZD, de ellos 34,2%
(n=25) leve; 53,4% (n=39)
moderada; y 12,3% (n=9)
fuerte. El tiempo promedio
de consumo fue de 324,6
semanas (DT=433,7).

Todos los pacientes tuvieron un primer contacto con
BZD a partir de una prescripcion médica. Motivos
de prescripcion inicial: ansiedad (n=103, 68.7%), el
insomnio (n=46, 30.7%) y como relajante muscular
(n=1, 0.6%) El tiempo de consumo (OR = 10.45;
p<0.001) hasta en 10,45 veces.

60% de los hombres presentaron dependencia a las
BZD en contraste con el 41% de las mujeres (x2= 8.3,
1gl, p=.004) (OR = 2,66; 95%Cl = 1,17, 6,05; p=.01).

Ser hombre confiri6 un riesgo 2,66 veces
mayor que el de las mujeres, y el tiempo
de uso de BZD aumentaba en 10,45
veces el riesgo de presentar dependencia.

Se resalta en este estudio la elevada
presencia de dependencia a BZD en
pacientes que las usan como parte de su
tratamiento.

McHugh, R. K,
Peckham, A. D.,
Bjorgvinsson, T,
Korte, F. M., &
Beard, C. (2020).

De 589 participantes, 26%
(n=153) informo de una
historia de abuso de BZD
prescritas a lo largo de su
vida. El 54,6% tuvieron
prescripciones durante al
menos 1 aiios y un 13,4%
durante mas de 10 afios.

De los 153 abusadores,

67 abusaban rara vez, 32
alguna vez (menos de 1 al
mes), 8 al menos una vez
al mesy 11 una vez a la
semana o0 mas. De 113 (n =
113 debido a que faltaban
algunos datos), el 66,6%
obtuvo BZD de amigos o la
familia, el 12,5% las robo
y el 1% las compro por
Internet.

Razones abuso: De los 41 con historia de mal uso de
BZD el 85,4% abuso por ansiedad, 43,6% depresion,
22,2% curiosidad, 18,4% aliviar recuerdos, 12,5%
uso recreativo, 12,2% se las ofrecieron, 10,3%
incrementar efectos del alcohol, 5,3% incrementar
efectos estimulantes, 2,6% otras razones.

Factores de riesgo: Prescripcion de BZD (OR=4,08;
95%Cl = 2,39, 6.97 p < .001) y problemas con el uso
de drogas (OR = 1.30; 95%Cl = 1,17, 1,44; p < .001) se
asociaron con el mal uso de la prescripcion. Una edad
menor se asocia a un mayor uso problematico de BZD
(x2 = 2,57, p = .01), més problemas con el alcohol (x2
=-3,30, p = .001), y otras drogas (x2 = -6,08, p < .001)

Las personas con antecedentes de
prescripcion de BZD tenian cuatro veces
mas probabilidades de abusar de ellas

y la principal fuente de abuso de BZD
era la familia o los amigos. La mayoria
usaba BZD durante periodos de tiempo
superiores a los recomendados. El uso
indebido de las BZD deberia ser evaluado
en entornos psiquiatricos.

Reynolds, C.
J., Vest, N., &
Tragesser, S. L.
(2021).

Las correlaciones de orden cero mostraban relaciones
significativas entre las caracteristicas TLP y las 3
medidas de abuso y riesgo de abuso: para riego, r=.32,
p<.001; para uso problematico actual, r=.30, p<.001;
para sintomas por trastorno por uso de opioides,
r=.22, p=.013.

En una muestra con pacientes de dolor
cronico, los rasgos elevados del TLP,
especialmente la autolesion/impulsividad
y las alteraciones de la identidad,
predijeron varias medidas del uso
problemético de opioides recetados.

Las caracteristicas TLP, dimension autolesion/
impulsividad, se asociaron a una edad mas temprana
de primer consumo de opioides recetados (b= -.20,
p=.02). Los rasgos TLP mostraron asociaciones, entre

Los rasgos asociados al TLP, sobre todo
la dimension autolesion/impulsividad,

Vest, N. ST A -
TreaSt’essér&S moderadas y fuertes (.40 - .79), significativas con mantuvieron relacion con la edad de
(2091]9] " el incremento de uso problematico de opioides de la primera prescripcion y todas las
’ prescripcion (tomar dosis mayores y mas frecuentes medidas de uso problematico de opioides
a las prescritas) y otras sustancias. La dimension recetados.
autolesion/impulsividad fue el predictor mas potente
para las conductas abusivas y adictivas.
Un 28,8% (n=40) presenté L(_)s p’ac_lentes con aI_ta preocupacion hacia el uso de 1'de cada 4 pr_esento depend_enma al
Yen, C. F, Ko, C. alta dependencia. un 7.9% hipnoticos (los consideran necesarios) mantenian una farmaco. Considerar necesario el uso
H., Chang, Y. P, P L elevada dependencia (OR=4,7, 95%Cl 1,765-12,551, del hipnotico conferia 4,7 mas riesgo de
(n=11) uso problematico, . . K ) .
Yu, C. Y., Huang, 12,2% (n=17) actitud p<.01). Los pacientes con sintomatologia depresiva desarrollar dependencia. En cuanto al
M. F, Yeh, Y. C, de;favora_ble un 22.3% (OR=5,867, 95%Cl 1,184-29,066, p<.05) que tomaban  uso problematico, aquellos con sintomas
Lin, J. J., & Chen, y " zolpidem (OR=8,576, 95%Cl 1,733-42,430, p<.05) depresivos tenian un riesgo 5,8 veces
(n=31) alta preocupacion - o , )
C.S. (2015). tuvieron un mayor uso problematico que los que mayor, y usar el farmaco zolpidem se

hacia el uso de hipnoticos.

tomaban estazolam o flunitrazepam.

asocio a un riesgo 8,57 veces mayor.
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RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron un total de 474
articulos, de los cuales se eliminaron 128 duplicados. A tra-
vés de una busqueda adicional en las referencias de los arti-
culos se obtuvieron un total de 3 documentos. Se aplico un
primer filtré realizando un andlisis de titulos y resumenes
donde se eliminaron 268 documentos por no encajar con
los objetivos y el tema de esta revision. Fue necesaria una
segunda lectura de los resumenes para eliminar otros 57
documentos que no aportaban datos sobre el uso proble-
matico de psicofarmacos en poblacion con TMG. Por ulti-
mo, se realizd una lectura del texto completo de los 27 es-
tudios restantes donde se descartaron 22 debido a que 8 no
analizaban variables sobre el consumo problematico de los
psicofarmacos, 4 no eran estudios de campo, 8 no hacian
referencia o no distinguian a pacientes con TMG, uno no
especificaba la existencia de una prescripcion del farmaco y
un ultimo al que no se pudo acceder para realizar su lectura
completa. Finalmente, 5 documentos fueron incluidos en
esta revision (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios

Todos los estudios presentaron un disefio descriptivo y
transversal, fueron realizados en poblacion anglosajona®'=%,
china* y mexicana*, y examinaban el uso problematico de
BZD. En la Tabla 1 se presenta la informacion relativa a los
datos descriptivos: autores y afo, pais, objetivo, definicion
del uso problematico, participantes, tipo de TMG y farmacos
de prescritos.

El tamafio muestral minimo fue de 147 participantes y el
maximo de 589 ***. El rango de las medias de edad abarco des-
de los 33,7 ®* afos a los 72,8 afios *. La mayoria de los estudios
incluyeron poblacion mayor de 18 afios sin fijar un limite de
edad concreto. Unicamente uno de ellos se centrd en poblacion
mayor de 65 afios *. Las muestras fueron recogidas de hospi-
tales psiquiatricos privados ****, publicos *, y centros de trata-
miento por abuso de sustancias de régimen ambulatorio *'.

De los documentos incluidos, dos se centraron en po-
blacion con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) con

Nimero de registros o citas identificados en las bisquedas (n=474)

Nimero de registros adicionales identificados en otras fuentes (n=3)

l

I

(n=352)

Numero total de registros tras 1a eliminacion de duplicados (128)

¥

Titulos v resimenes revisados
(n=352)

Registros excluidos por titulo v resumen

(n=326)

¥

Estudios a texto completo analizados para
decidir su elegibilidad
(n=27)

Nimero total de articulos a texto completo excluidos (n=22) v
razon de su exclusion por:

)

Nimero total de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa de la revision
sistematica
(n=35)

*| No especificar 1a existencia de una prescripcion del firmaco: 1
No incluir variables del uso problematico: 8

No ser estudio de campo: 4

No hacer referenciaala poblacion TMG: 8

Mo encontrado/disponible: 1

Figura 1
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dolor cronico tratados con opioides *'“2, y los otros tres
estudios incluyeron pacientes recibiendo un tratamiento
psiquiatrico para diversos problemas como el trastorno bi-
polar, TLP, Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), trastornos
psicoticos, afectivos y del estado de animo, a los que se les
recetaba BZD #-%.

Definicion y medida del uso problematico de
psicofarmacos de prescripcion

La mayoria de los trabajos definian e interpretaban el uso
problematico de psicofdrmacos prescritos como el consumo
en cantidades superiores y mas frecuentes de las prescritas
por el personal sanitario. Solo un trabajo emple6 una he-
rramienta especifica, y contrastada, para la evaluacion del
uso problematico de psicofarmacos, el Prescription Opioid
Misuse Index (POMI)*2.

En cuanto a las variables recogidas sobre el uso pro-
blematico de los psicofarmacos, un estudio media el uso
de opioides prescritos, problemas de uso, uso a lo largo
de la vida y uso en los 12 Gltimos meses *'. Otro evaluaba
la historia de consumo de BZD, indicaciones de la pres-
cripcion, acceso a la prescripcion e informacion recibida
acerca del uso del psicofarmaco *. Un tercero, ademas del
nivel de dependencia y patron de uso de los hipnoticos
prescritos, evaluaba los pensamientos y actitudes hacia el
uso de BZD para mejorar sus problemas de suefio, donde
una puntuacion mayor indicaba un elevado nivel de ne-
cesidad *.

Por otro lado, Fresan et al. * se centraron, Unicamente,
en el nivel mas grave del uso problematico, la dependencia.

Prevalencia del uso problematico de psicofarmacos
de prescripcion en poblacion TMG

La prevalencia del uso problematico de psicofarmacos pres-
critos en poblacion TMG es elevada. En un estudio se en-
contraba que, el 26% de los pacientes habian abusado de
BZD prescritas al menos una vez en la vida, y que un tercio
de estos lo hacia frecuentemente *. Otro ponia de manifies-
to como la mitad de los pacientes con TMG desarrollaron
dependencia a las BZD a través de las prescripciones *°. Un
tercero encontro que, hasta el 28,8% de pacientes con TMG
y prescripcion de BZD mantenian una dependencia de alta
gravedad y uso problematico *.

Mchugh et al. ** observaron que, hasta el 68% de pacientes
con TMG tuvieron prescripciones de BZD prolongadas. Y, en
el estudio de Fresan et al. ** se destacaba que el tiempo pro-
medio de consumo, entre los pacientes con TMG y prescrip-
ciones de BZD, alcanzaba los 6 anos.

En cuanto a la forma de conseguir mayores cantidades
de los psicofarmacos, una gran parte de los pacientes con
TMG recurria a la familia o amigos, otros recurrian al robo y
unos pocos los compraron por internet .

Factores de riesgo asociados al uso problematico de
psicofarmacos de prescripcion en poblacion TMG

Los comportamientos autolesivos y la elevada impulsivi-
dad, caracteristicas asociadas al TLP, incrementaban el ries-
go de desarrollar un consumo problematico de los opioides
prescritos en pacientes en tratamiento para el dolor cronico
“142_ De igual forma, estas caracteristicas también se asocia-
ron con una edad de inicio mas temprana de consumo de
opioides recetados .

McHugh et al. ** encontraron que, hacer frente a la sin-
tomatologia ansiosa y depresiva constituyeron los principa-
les motivos informados por el que los pacientes con TMG
recurrian a un uso de las BZD ignorando las pautas médicas.
En esta linea, otro estudio identificaba que la sintomatologia
depresiva conferia un riesgo 5,8 veces mayor de desarrollar
un uso problematico de las BZD recetadas *.

Por otro lado, percibir los hipnoticos como esenciales, e
indispensables, para conciliar el suefio, y mostrar preocupa-
cion ante la posibilidad de no poder acceder a ellos, se aso-
cio6 al desarrollo de un trastorno de dependencia mas grave,
confiriendo un riesgo 4,7 veces mayor “.

También, el haber tenido diversas prescripciones de BZD
a lo largo de la vida eleva el riesgo de hacer un mal uso de
ellas. McHugh et al. ¥ sefialaban que, tener problemas con
el alcohol y otras drogas, aumentaba el riesgo 1,3 veces de
desarrollar un uso problematico de las BZD prescritas, mien-
tras que, presentar una historia de prescripciones de BZD,
aumentaba este riesgo hasta 4,08 veces.

En cuanto al primer contacto con las BZD, este siempre
llega a través de una receta. En el estudio de Fresan et al. *°
se mostraba que, de entre los pacientes psiquidtricos que
consumian BZD, todos afirmaron que el primer uso del psi-
cofarmaco lleg6 a raiz de una prescripcion médica.

Como cabe esperar, un uso prolongado de sustancias con
un elevado poder adictivo desemboca en el desarrollo de de-
pendencia. El uso prolongado de las BZD conferia un riesgo
de desarrollar dependencia 10,45 veces mayor *.

Con respecto a las variables sociodemogréficas, el estu-
dio de Fresan et al. *° fue el unico donde se encontraron
diferencias en base al sexo, siendo el riesgo de desarrollar
dependencia a las BZD mayor para los hombres que para las
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mujeres. Con relacion a la edad, McHugh et al. ** hallaron
que, el abuso de prescripciones de BZD se relacionaba con
una edad menor.

No se han encontrado muchos datos acerca del riesgo
conferido por los distintos tipos de psicofarmacos a la hora
de desarrollar un uso problematico. Unicamente se encontra-
ron resultados, acerca del tipo de BZD empleada, que indica-
ban que, usar zolpidem, frente a estazolam o flunitrazepam,
conferia un mayor riesgo de desarrollar un uso problematico
del farmaco, en poblacién mayor de 65 afios con TMG *.

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue analizar cudles son los
factores de riesgo, prevalencia y consecuencias del uso pro-
blematico de farmacos psicoactivos con prescripcion médica
en pacientes con TMG.

El uso problematico de psicofarmacos de prescripcion se
ha disparado en las ultimas décadas 3*¢ constituyendo un rele-
vante y actual problema de salud '®2°4’. Los estudios incluidos
en esta revision, que aportan datos sobre prevalencia, apuntan
a que esto ocurre de igual forma en la poblacion TMG .

Las guias clinicas recomiendan para las BZD periodos de
uso inferiores a tres meses #~*. Sin embargo, en ocasiones,
el uso de estos psicofarmacos se prolonga de 1 a 6 aflos ***
elevando considerablemente el riesgo de desarrollar depen-
dencia. Los resultados de la revision realizada sefalan que
entre un 28,8% y un 48,7% de pacientes con TMG desarro-
llan dependencia a las BZD #+#.

En cuanto a los factores de riesgo, se ha visto que el uso
prolongado de BZD, presentar sintomatologia ansiosa y depre-
siva, y mostrar preocupacion ante la posibilidad de no poder
acceder a ellas se relacionan con el desarrollo de un uso pro-
blematico de las BZD recetadas en pacientes con TMG -,

Por otra parte, algunas caracteristicas del TLP han sido
habitualmente asociadas al desarrollo de trastornos por uso
de sustancias ***'. De igual forma, en poblaciones de pacien-
tes con dolor cronico, afeccion relacionada con el TLP %2, se
encuentra que los comportamientos autolesivos y la impulsi-
vidad aumentan el riesgo de desarrollar un uso problematico
de los opioides prescritos *'#2.

En relacion con la comorbilidad entre TMG y trastornos
por consumo de sustancias, definida como patologia dual
535 los estudios, en muchas ocasiones, no difieren entre el
abuso de sustancias prescritas y no prescritas, o presuponen
una historia de consumo no definida o independiente de la
medicacion prescrita %. Esta distincion se hace relevante si

lo que se busca es dilucidar cuales son los riesgos de prescri-
bir ciertos psicofarmacos, o de qué forma, en poblacion con
TMG, con o sin trastornos por abuso de sustancias previos.

En contextos psiquiatricos cabria esperar que aquel que
inicia tratamiento con una patologia dual presentara mayo-
res probabilidades de abusar de la medicacion con respecto a
sus homologos sin historias de abuso previas **%’. Sin embar-
go, los resultados de McHugh et al. ** mostraron que, aunque
tener problemas de consumo con el alcohol y otras drogas
aumentaba el riesgo de desarrollar un uso problematico de
las BZD, tener una historia de prescripciones de BZD suponia
un riesgo aun mayor. Estos datos hacen énfasis en el hecho
de que el uso problematico de la medicacion prescrita no
es una problematica exclusiva de la poblacion con patologia
dual.

La literatura refleja como la adolescencia y la edad avan-
zada suponen periodos de riesgo para realizar un uso pro-
blematico de las prescripciones ', o cual coincide con
algunos de los resultados encontrados en esta revision **44,
Esto podria explicarse debido a que a los mayores se les re-
ceta mas, por los multiples problemas que pueden presentar,
y abusan de las sustancias para paliar efectos de otros me-
dicamentos o aliviar la sintomatologia '®*%. Los mas jovénes
encuentran razones mas relacionadas con el ocio para ejercer
un uso problematico ", lo cual es preocupante, dado que
un uso temprano aumenta el riesgo de futuros episodios de
abuso y mal uso de las prescripciones .

En cuanto a las diferencias en base al sexo, no hay un
consenso claro con respecto a los patrones de abuso, en po-
blacién con trastornos por consumo de sustancias . En la
poblacion con TMG tampoco se aprecian diferencias claras,
ya que solo un estudio encontro niveles de dependencia mas
elevados en los hombres *.

A la hora de definir y evaluar el uso problematico de
psicofarmacos recetados existe una elevada heterogeneidad
de conceptos y métodos . En los resultados encontrados en
esta revision se puede apreciar dicha diversidad, la cual po-
dria explicarse por el actual interés y la tendencia creciente
de aparicion de estudios que abordan esta problematica. Por
otra parte, ya se encuentran trabajos que tratan de estable-
cer un método comun, con el objetivo, no solo de facilitar la
evaluacion e identificacion de casos de abuso de las sustan-
cias prescritas, sino posibilitar el desarrollo de mejores pro-
puestas preventivas y de tratamiento .

En relacion a las posibles limitaciones de esta revision,
cabe mencionar la escasa evidencia encontrada de la cual
extraer conclusiones. Con respecto a la seleccion de bases
de datos empleadas en la busqueda, existe la posibilidad de

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(5): 229-40 | ISSN: 1578-2735
236 © 2023 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez lbor https://www.fundacionlopezibor.es/
Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



Martinez-Leon MA, et al.

Prevalencia y factores de riesgo del uso problematico de psicofarmacos de prescripcion en poblacion

con trastorno mental grave: Una revision sistematica

haber omitido, involuntariamente, trabajos publicados en
otros recursos. También, la heterogeneidad encontrada a la
hora de evaluar, definir y presentar los resultados sobre el uso
problematico de psicofarmacos, dificulta la sintesis de la in-
formacion extraida. Y, dado que todos los trabajos incluidos
fueron descriptivos, los resultados obtenidos en este estudio
han de ser interpretados con cautela.

Esta revision puede servir para orientar el foco de aten-
cion a la elevada prevalencia del uso problematico de psi-
cofarmacos que presentan muchos pacientes con TMG, asi
como a las lagunas de conocimiento existentes con respecto
a sus consecuencias, evaluacion y tratamiento. Son necesa-
rios futuros trabajos que aborden estas cuestiones, con el fin
de alertar de posibles efectos iatrogénicos del tratamiento
psicofarmacoldgico. Asi como, identificar perfiles de pacien-
tes con mayor probabilidad de desarrollar adiccion, planificar
tratamientos aumentando la eficiencia y ahorrando costes, y,
en definitiva, mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

CONCLUSIONES

El uso problematico de psicofarmacos constituye un pre-
ocupante problema de salud para los pacientes con TMG. La
exposicion de estos pacientes a los distintos factores de ries-
go, como el haber tenido prescripciones anteriores, el uso
prolongado de psicofarmacos, problemas de abuso de otras
sustancias, percibirlas como indispensables o la impulsividad,
los mantiene en una situacion de vulnerabilidad. El problema
se encuentra presente en un gran numero de pacientes con
TMG. Sin embargo, todavia se necesitan estudios que aporten
evidencia, con el fin de elaborar estrategias que alivien el
problema y mejorar la circunstancia clinica de esta pobla-
cion.
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Anexo 1
ECUACIONES DE BUSQUEDA UTILIZADAS
PUBMED ("severe mental illness"[Title/Abstract) AND (“abuse*"[Title/Abstract] OR “misuse”[Title/Abstract] OR
"dependence"[Title/Abstract] OR "withdrawal"[Title/Abstract]) AND (“prescription drugs”[Title/Abstract]
OR "benzodiazepin*"[Title/Abstract] OR "opioid*"[Title/Abstract] OR "“iatrogenic*"[Title/Abstract]) AND
(2011:2021[pdat])
WO0S (TS=(severe mental illness)) AND (TS=(abuse*) OR TS=(withdrawal) OR TS=(misuse) OR TS=(dependence)) AND
(TS=(prescription drugs) OR TS=(benzodiazepin*) OR TS=(opioid*) OR TS=(iatrogenic*))
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY("severe mental illness") AND TITLE-ABS-KEY("abuse” OR “dependence” OR "misuse” OR
"withdrawal") AND TITLE-ABS-KEY("prescription drugs” OR "benzodiazepin*" OR “opioid*" OR "iatrogenic*"))
ProquesPsyco noft(severe mental iliness) AND (noft(abuse*) OR noft(misuse) OR noft(dependence) OR noft(withdrawal))
AND (noft(Prescription Drugs) OR noft(benzodiazepin*) OR noft(opioid*) OR noft(iatrogenic®))
Psycoinfo ((severe mental iliness) AND ( abuse* OR misuse OR dependence OR withdrawal ) AND ( prescription drugs OR
benzodiazepin* OR opioid* OR iatrogenic*))
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