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riesgo de polimedicación para poder minimizar los riesgos
asociados a esta extendida práctica asistencial.
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Polypharmacy in psychiatric patients 
as an alternative to limited mental
health resources

Introduction. Polypharmacy with psychoactive drugs
is an increasingly common and debatable contemporary
practice in clinical psychiatry more probably based on
experience than evidence. The objective of this study
was to evaluate the prevalence and estimators of poly-
pharmacy in psychiatric patients living in an area with
very limited mental health resources.

Method. All patients (n = 352) with mental disorders
receiving psychotropic medication living in La Gomera
were studied through an audit of case records and a se-
cond phase confirmation strategy through personal in-
terviews.

Results. The mean number of psychoactive drugs
prescribed was 2.22 ± 0.70 (range: 1-6). The rate of poly-
pharmacy was 67 %, with 34.1 % of patients receiving two
drugs, 20.5 % receiving three drugs and 12.5 % of the pa-
tients receiving four or more psychotropic drugs at the
same time. Multiple regression analysis shows that none
of the variables considered (age, sex, marital status, edu-
cational level, work activity and diagnosis) had predictive
value in regards to the number of psychotropic drug
used. Benzodiazepines were the most prevalent drugs in
single drug therapy, while antidepressants and antips-
ychotics were the most used in combination with other
treatment. A questionably very high degree of same-class
polypharmacy was observed, while multiclass, adjunctive
and augmentation polypharmacy seems to be more ap-
propriate. 

Conclusion. The psychiatric clinical practice needs
to develop indicators for an appropriate polypharmacy
of mental disorders. More research is still needed to

Introducción. La polimedicación con fármacos psicoac-
tivos es una polémica práctica habitual en psiquiatría que
hasta el momento presente está más basada en la expe-
riencia que en la evidencia. El objetivo del presente estu-
dio es valorar la prevalencia y los posibles determinantes de
la polimedicación de los pacientes psiquiátricos residentes
en un área sanitaria con importantes carencias asisten-
ciales.

Método. La totalidad (n = 352) de los pacientes psiquiá-
tricos bajo tratamiento psicofarmacológico residentes en la
isla de La Gomera fueron evaluados a través de una audito-
ría de historias clínicas y de una segunda fase que incluyó
una entrevista personal con cada paciente confirmadora del
consumo de los fármacos prescritos.

Resultados. El número medio de fármacos psicoactivos
consumidos por paciente fue de 2,22 ± 0,7 (rango: 1-6). La
tasa de polimedicación registrada fue del 67 %, con un
34,1 % de los pacientes consumidores de dos fármacos, un
20,5 % consumidores de tres y un 12,5 % consumidores de
cuatro o más fármacos psicoactivos al mismo tiempo. El
análisis de regresión múltiple realizado puso de manifiesto
que ninguna de las variables consideradas (edad, sexo, es-
tado civil, nivel cultural, actividad laboral y diagnóstico)
resultó ser un predictor fiable o factor de riesgo para el
desarrollo de polimedicación. Las benzodiazepinas fueron
el fármaco más prevalerte en monoterapia, mientras que
los antidepresivos y los antipsicóticos fueron los más em-
pleados en combinación. Una cuestionable alta polimedica-
ción con fármacos de la misma clase farmacológica fue
puesta de manifiesto, mientras que la polimedicación con
fármacos de distinta clase o la auxiliar demostraron ser
más adecuadas.

Conclusión. La práctica clínica psiquiátrica necesita
desarrollar indicadores que permitan una polimedicación
adecuada de los trastornos mentales. Todavía se necesita
más investigación que permita identificar a los pacientes en
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identify patients at risk of polypharmacy in order to de-
velop interventions that minimize the risks associated to
this treatment alternative.
Key words: 
Polypharmacy. Psychotropic drugs. Psychiatric patients. Single drug therapy.

INTRODUCCIÓN

Aunque la mayoría de los textos científicos psiquiátricos
aboga por una monoterapia psicofarmacológica en el tra-
tamiento de los trastornos mentales1-3, la utilización de
asociaciones de fármacos psicoactivos es una polémica
práctica habitual en psiquiatría4 que hasta el momento
presente carece de fundamentos neurobiológicos que la
sustenten5,6. Tradicionalmente, la polimedicación o polifar-
macia ha tenido connotaciones negativas, hasta el punto
que diversos autores la consideran como indicador de una
pobre práctica psiquiátrica7. Sin embargo, el uso de diver-
sos fármacos psicoactivos en un mismo paciente puede, en
ocasiones, constituir una intervención clínica efectiva a
considerar, existiendo experiencias favorables en la resolu-
ción de cuadros clínicos resistentes en la eliminación de
síntomas residuales para aumentar la rapidez de acción o
para evitar o contrarrestar efectos adversos de algún medi-
camento.

Los riesgos asociados a la polimedicación de los trastor-
nos psiquiátricos son de diversa índole. En primer lugar, la
polifarmacia se asocia con un aumento del riesgo de efectos
adversos e interacciones no deseadas8. Además, esta alter-
nativa terapéutica conlleva regímenes de tratamiento más
difíciles que dificultan la adherencia a los mismos9,10. Tam-
bién está el hecho de que al emplear múltiples fármacos se
pueden confundir los efectos de unos con los de otros, ha-
ciendo difícil que el prescriptor sea capaz de distinguir qué
medicamentos ayudan al paciente y cuáles le perjudican.
Por otra parte, la polimedicación hace necesaria más medi-
cación para tratar los efectos secundarios de los fármacos,
lo cual contribuye al problema. Finalmente, los nuevos fár-
macos psiquiátricos son muy costosos y los sistemas sanita-
rios públicos tienen unos escasos y limitados recursos eco-
nómicos que han de gestionar de la forma más eficiente
posible11.

Los datos disponibles en la actualidad sobre la frecuencia
de uso de polimedicación en psiquiatría, es decir, el uso
concomitante en el mismo paciente de varios fármacos psi-
coactivos en el tratamiento de su trastorno psiquiátrico, son
escasos y poco fiables y las opiniones sobre su utilidad y se-
guridad son variables12,13. Para Stahl (2002)14 el uso conco-
mitante de psicofármacos en el tratamiento de la enferme-
dad mental está más basado en la experiencia que en la
evidencia y todavía requiere una investigación sistemática.

El objetivo del presente estudio es establecer la preva-
lencia de polimedicación con fármacos psicoactivos, así

como sus determinantes, en el tratamiento de los pacien-
tes con trastornos psiquiátricos en un área sanitaria remo-
ta, con unos muy escasos recursos sanitarios en materia de
salud mental, donde el tratamiento con psicofármacos
constituye la principal, si no la única, alternativa de trata-
miento.

MATERIAL Y MÉTODO

En el presente estudio consideraremos polimedicación al
tratamiento farmacológico que involucra el uso de dos o
más fármacos psicotropos en el tratamiento psiquiátrico del
mismo paciente. Con el objetivo de valorar en mayor detalle
el impacto y la conveniencia de la polimedicación de los
trastornos psiquiátricos hemos dividido esta modalidad de
tratamiento en las cinco categorías sugeridas por la Natio-
nal Association of State Mental Health Program Directors
(NASMHPD)13, que incluyen:  

— Polimedicación de la misma clase. El uso de más de
una medicación de la misma clase farmacológica (p. ej.,
dos inhibidores selectivos de la recaptación de seroto-
nina [ISRS], tales como fluoxetina más paroxetina, en
el mismo paciente).

— Polimedicación multiclase. El uso de dosis terapéuti-
cas completas de más de una medicación de diversas
clases farmacológicas para el mismo grupo de sínto-
mas (p. ej., el uso de litio junto con un antipsicótico
atípico, tal como la olanzapina para el tratamiento de
la manía). 

— Polimedicación auxiliar. El uso de una medicación pa-
ra tratar los efectos adversos o los síntomas secunda-
rios de otra medicación de diferente clase farmacoló-
gica (p. ej., el uso de trazodona junto con bupropión
para el insomnio).  

— Polimedicación de potenciación o aumento. El uso de
una medicación en una dosis inferior a la normal jun-
to con otra medicación de diferente clase farmacoló-
gica en su dosis terapéutica completa para el mismo
grupo de síntomas (p. ej., la adición de una dosis baja
del haloperidol en un paciente con una respuesta par-
cial a la risperidona) o la adición de una medicación
que no sería utilizada sola para el mismo grupo de sín-
tomas (p. ej., la adición de litio a una persona con de-
presión importante que está tomando actualmente un
antidepresivo).  

— Polimedicación total. La cantidad total de fármacos
usados en un paciente o carga total de fármacos.  La
polimedicación total debe incluir las medicaciones
prescritas, las que el paciente toma por su cuenta, e in-
cluso las terapias médicas alternativas.

Los diagnósticos de los pacientes fueron realizados según
los criterios del capítulo V de la CIE-1015 y agrupados se-
gún las categorías principales de dicha clasificación.
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Con el objetivo de facilitar la evaluación, los fármacos
prescritos fueron categorizados en los grupos de psicofár-
macos habituales: antipsicóticos, antidepresivos, tranquili-
zantes (incluyendo hipnóticos, siendo los fármacos ben-
zodiazepínicos los más empleados). El litio, los diversos
anticonvulsivos, los betabloqueantes y los antiparkinsonia-
nos fueron registrados de forma independiente.

La Gomera es una de las siete islas que conforman el ar-
chipiélago canario y constituye un área sanitaria del Servi-
cio Canario de la Salud. La Gomera es una isla pequeña de
378 km2, con una longitud máxima de 26 km y una an-
chura de 17 km, y su población actual es de 18.285 habi-
tantes distribuidos en seis municipios. Los recursos sanita-
rios de La Gomera están integrados por un hospital de 33
camas (11 médicas, 15 quirúrgicas, 3 pediátricas y 4 obsté-
tricas) y 4 centros de atención primaria. El personal sanita-
rio que atiende la isla incluye 17 facultativos de diferentes
especialidades y 11 médicos de atención primaria que resi-
den en la isla. Los problemas de salud mental de los ciuda-
danos residentes en La Gomera son atendidos por un psi-
quiatra y un psicólogo que viajan una vez por semana para
atender la consultas programadas (12 pacientes/día, rela-
ción primera vez/sucesiva 33 %; 30 minutos para primera
vez y 20 minutos para sucesiva). En la isla no existen otros
recursos para la atención de pacientes con problemas de

salud mental. Los pacientes que precisan ingreso psiquiá-
trico son trasladados a la Unidad de Internamiento Breve
del Hospital Nuestra Señora de la Candelaria en la isla de
Tenerife.

La muestra objeto de estudio estuvo constituida por la
totalidad (n = 352) de los pacientes con diagnóstico psiquiá-
trico y bajo tratamiento psicofarmacológico residentes en el
área sanitaria de La Gomera a fecha de noviembre de 2003.
Los datos sobre prescripción y consumo de fármacos psico-
activos fueron obtenidos a través de una auditoría de histo-
rias clínicas y ratificados mediante entrevista personal con
cada paciente.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta la distribución de la muestra en fun-
ción del sexo, edad, diagnóstico y fármacos prescritos a los
pacientes. El número medio de fármacos psicoactivos pres-
crito y consumido por paciente fue de 2,2 (desviación es-
tándar [DE]: 0,7; rango: 1-6). Únicamente el 33 % de los pa-
cientes fue tratado mediante monoterapia, mientras que el
34,1 % fue tratado con dos fármacos, el 20,5 % recibió tres
psicofármacos y al 12,5 % le fueron prescritos y consumían
cuatro o más fármacos psicoactivos a la vez.
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Tabla 1 Distribución de la muestra según el sexo, edad, diagnóstico, fármacos psicoactivos prescritos 
y factores de riesgo de polimedicación

% de 1 2 3 4 5 6 Coeficiente β

casos Media ± DE fármaco fármacos fármacos fármacos fármacos fármacos Valor p regresión 
estándar

Sexo 0,629 –0,037

Varón 29,5 2,2 ± 1,2 34,6 % 30,8 % 17,3 % 15,4 % X 1,9 %
Mujer 70,5 2,1 ± 1,0 32,3 % 35,5 % 21,8 % 8,9 % 1,6 % X

Edad 0,190 –0,100

18-25 años 5,1 2,2 ± 1,6 44,4 % 22,2 % 22,2 % X X 11,1 %
25-45 años 37,5 2,4 ± 1,2 28,8 % 27,3 % 25,8 % 15,2 % 3,0 % X
45-65 años 32,4 1,9 ± 0,9 40,4 % 31,6 % 19,3 % 8,8 % X X
> 65 años 25,0 2,1 ± 1,1 27,3 % 50,0 % 13,6 % 9,1 % X X

Diagnóstico 0,136 –0,114

F1 2,3 1,7 ± 0,5 25 % 75 % X X X X
F2 20,5 2,5 ± 1,1 25 % 19,4 % 33,3 % 22,2 % X X
F3 36,4 2,3 ± 1,0 23,4 % 43,8 % 17,2 % 12,5 % 3,1 % X
F4 35,8 1,8 ± 0,9 42,9 % 34,9 % 19 % 3,2 % X X
F5 1,1 1,0 100 % X X X X X
F6 2,8 1,4 ± 0,9 80 % 10 % 10 % X X X
F7 1,1 5 ± 1,4 X X X 50 % X 50 %

Global 352 2,2 ± 0,7 33 % 34,1 % 20,5 % 10,8 % 1,1 % 0,6 %

DE: desviación estándar.

81-86.qxd  10/3/05  13:01  Página 3



La polimedicación con fármacos psicoactivos registró una
prevalencia similar en ambos sexos y estuvo ligeramente so-
brerrepresentada en los pacientes con edades comprendidas
entre los 18 y los 25 años y en aquellos con diagnósticos in-
cluidos en la categoría de la CIE-10 correspondiente a la es-
quizofrenia, los trastornos esquizotípicos y trastornos deli-
rantes. Sin embargo, el análisis de regresión logística llevado
a cabo puso de manifiesto que ninguna de las variables con-
sideradas (sexo, edad, estado civil, nivel educacional, activi-
dad laboral y diagnóstico) resultó ser un predictor fiable o
un factor de riesgo a consderar para el desarrollo de poli-
medicación.

Los tranquilizantes benzodiazepínicos resultaron ser los
fármacos más prescritos, siendo consumidos por más del
60 % de los pacientes (tabla 2), seguidos a continuación de
los ISRS, que fueron prescritos y consumidos en el 37,5 % de
los pacientes.

La medicación más prevalente en régimen de monotera-
pia fueron las benzodiazepinas, que registraron un valor de
10,8 %, seguidas a continuación de los antidepresivos dife-
rentes de los ISRS y de los antidepresivos que alcanzaron en
régimen de monoterapia al 6,8 % de las prescripciones.

La asociación de fármacos más frecuente fue la combina-
ción de un antidepresivo no ISRS ni tricíclico (principalmen-

te la venlafaxina) y una benzodiazepina que alcanzó el
11,9 % de las prescripciones. La combinación de un ISRS con
una benzodiazepina estuvo presente en el 11,4 % de los ca-
sos, mientras que la asociación de un ISRS con dos benzo-
diazepinas tuvo lugar en el 4,5 % de las prescripciones.

La polimedicación multiclase, es decir, con dosis terapéu-
ticas completas de más de una medicación de diversas clases
farmacológicas, fue la más frecuente en la muestra estudia-
da, afectando al 42,6 % de los pacientes, mientras que la po-
limedicación misma clase fue puesta de manifiesto en el
19,3 % de los casos, siendo la asociación de varios fármacos
benzodiazepínicos la combinación más frecuente de esta cate-
goría. La polimedicación auxiliar estuvo presente en el 5,1 %
de los casos y fue reflejo de la asociación de fármacos antipsi-
cóticos, tanto atípicos como convencionales, y fármacos anti-
colinérgicos. En la muestra estudiada no su puso de manifiesto
ninguna estrategia de polimedicación potenciadora.

Entre los pacientes afectos de esquizofrenia, trastornos es-
quizotípicos y trastornos delirantes (F2, tabla 3) la prescripción
de un antipsicótico atípico de forma exclusiva fue la prescrip-
ción más prevalente, registrando un 25 % de los casos. La
combinación de un antipsicótico atípico, una benzodiazepina
y un ISRS estuvo presente en el 11,1% de los pacientes, mien-
tras que la asociación de un ISRS junto a un antipsicótico atí-
pico se puso de manifiesto en el 5,6 % de la muestra.

Entre los pacientes con diagnósticos incluidos en la ca-
tegoría de los trastornos afectivos o del estado de ánimo
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Tabla 2 Tratamientos prescritos en la 
muestra global

N % de % de %
respuestas pacientes monoterapia

Tranquilizantes 120 36,0 68,2 11,4 %

Benzodiazepinas 116 33,8 65,9 10,8 %
N.º  benzodiazepinas 4 1,2 2,3 0,6 %

Antidepresivos 138 40,2 78,6 16,5 %

ISRS 66 19,2 37,5 6,3 %
Antidepresivos

tricíclicos 24 7,0 13,6 3,4 %
Otros antidepresivos 48 14,0 27,3 6,8 %

Antipsicóticos 56 16,4 40,9 5,1 %

Convencionales 11 3,2 6,3 0 %
Atípicos 43 12,6 23,5 5,1 %
Depot 2 0,6 11,1 0 %

Anticonvulsivos 2 0,6 1,1 0 %
Antiparkinsonianos 11 3,2 6,3 0 %
Litio 10 2,9 5,7 0 %
Total respuestas 100,0 194,9
Media de psicofármacos 2,2 ± 0,7 (mín, 1; máx, 6)

ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina.

9

Tabla 3 Tratamientos prescritos en los pacientes
de acuerdo con su diagnóstico

F2 F3 F4

Tranquilizantes 46,3 67,2 81,0

Benzodiazepinas 43,5 67,2 77,8
N.º benzodiazepinas 02,8 — 03,2

Antidepresivos 50,, 94,5 80,3

ISRS 33,3 46,9 31,7
Antidepresivos tricíclicos 5,6 12,5 21,6
Otros antidepresivos 11,1 35,1 27,0

Antipsicóticos 114,0 16,0 —

Convencionales 25,0 01,6 —
Atípicos 86,2 14,0 —
Depot 02,8 — —

Anticonvulsivos 08,3 15,6 —
Antiparkinsonianos 25,, 03,1
Litio — 06,3 —
Media de psicofármacos 2,5 ± 1,1 2,3 ± 1,0 1,8 ± 0,9

ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina.
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(F3, tabla 3), la asociación de un antidepresivo ISRS y una
benzodiazepina estuvo presente en el 20,3 % de los pacien-
tes, siendo la opción más frecuente, seguida a continuación
de un antidepresivo no ISRS ni tricíclico y una benzodiaze-
pina que registró un 15,6 % de las prescripciones. La tercera
opción más frecuente en esta categoría fue la prescripción
de un antidepresivo ISRS de forma exclusiva, que se puso de
manifiesto en el 10,9 % de las prescripciones.

Los pacientes con diagnósticos incluidos en la catego-
ría de trastornos neuróticos relacionados con el estrés y 
somatoformes (F4, tabla 3) recibieron como prescripción
más frecuente un fármaco benzodiazepínico en exclusiva en
el 23,8 % de los casos, seguido a continuación de la pres-
cripción de venlafaxina asociada a una benzodiazepina en el
15,9 % y de un antidepresivo ISRS y una benzodiazepina en
el 11,1 %.

DISCUSIÓN

El origen etimológico de la palabra polifarmacia, equiva-
lente a polimedicación, deriva de las palabras griega polus
(mucho) y pharmakon (fármaco o veneno), y literalmente sig-
nifica muchos fármacos o alternativamente mucho vene-
no16. De acuerdo con Wender y Preskom (2003)17 la primera
aparición de la palabra polifarmacia en la literatura médica se
remonta a 1959 en el New England Journal of Medicine18 y
en la literatura psiquiátrica a 1969 en un artículo que citaba
su incidencia en un hospital psiquiátrico estatal19.

Desde entonces la gran diversidad de fármacos dis-
ponibles en el tratamiento de las enfermedades mentales,
así como su mayor seguridad y probablemente las impor-
tantes presiones de la industria farmacéutica en la promo-
ción de su prescripción, han creado nuevas oportunidades
para el uso de múltiples medicamentos en el tratamiento de
un paciente individual. Sin embargo, la historia de la medi-
cina está plagada de ejemplos donde un conocimiento limi-
tado condujo a una amplia aceptación de prácticas que con
posterioridad se consideraron inapropiadas13. En la actuali-
dad todavía se precisan estudios sobre la combinación de
fármacos psicoactivos previos para que se puedan realizar
recomendaciones clínicas al respecto.

El estudio de la polimedicación en la práctica clínica psi-
quiátrica es inherentemente complejo. Entre otras razones
cabe destacar el hecho de que la mayoría de las categorías
diagnósticas en psiquiatría no han demostrado ser válidas,
ya que no constituyen entidades discretas con límites natu-
rales que las separen de otros trastornos20. Además, las cla-
sificaciones diagnósticas actuales al uso, el DSM-IV-TR21 y
la CIE-1015, fomentan el diagnóstico de trastornos comór-
bidos, de forma que pudiera pensarse que una persona con
tres diagnósticos diferentes podría necesitar tres tratamien-
tos diferentes22. Por otra parte, la clasificación de los fár-
macos psicoactivos puede depender de su estructura farma-
cológica básica, de su mecanismo bioquímico de acción, de

los efectos que produce o de la intención subjetiva del pres-
criptor13. Para complicar aún más el panorama, algunos fár-
macos simples constituyen en sí mismos «polimedicación en
una pastilla»23, ya que sus mecanismos de acción son com-
plejos e involucran a múltiples receptores. Además, en la ac-
tualidad muchos fármacos han sido aprobados en múltiples
indicaciones. Además, cada día existe una mayor disponibili-
dad de fármacos psicoactivos que son agresivamente pro-
mocionados por la industria farmacéutica, y la practica clí-
nica psiquiátrica está incorporando nuevos grupos de
fármacos procedentes de otras especialidades y que se usan
como psicotropos (p. ej., diversos tipos de anticonvulsivos o
los betabloqueantes). 

El cierre de los hospitales psiquiátricos, la menor disponi-
bilidad efectiva de camas de agudos y una psiquiatría comu-
nitaria con unos escasos recursos, probablemente también
influyen en el desarrollo de polimedicación, sobre todo de los
pacientes más graves. En nuestro estudio estos factores pare-
cen ser relevantes, ya que la inexistencia de cualquier alter-
nativa asistencial diferente a la consulta ambulatoria sema-
nal parece abocar a una inevitable polimedicación de los
trastornos mentales presentes, como lo pone de manifiesto
el hecho de que las cifras de polimedicación registradas son
significativamente superiores a las obtenidas en otra área
sanitaria de las islas canarias, como es Gran Canaria, que dis-
pone de un desarrollo adecuado de recursos comunitarios
para la atención a los problemas de salud mental24.

Definir qué constituye una prescripción adecuada con
fármacos psicoactivos constituye una tarea realmente com-
pleja, ya que implica la consideración de aspectos farmaco-
lógicos, clínicos, sociales y económicos. Esta complejidad
probablemente contribuye a la gran variabilidad evidencia-
da en el volumen y tipo de fármacos prescritos entre dife-
rentes países dentro de una misma nación, e incluso entre
los diferentes médicos de una institución11,25. Algunos auto-
res han llegado a considerar que el concepto de prescripción
adecuada es casi tan abstracto como el de salud26. 

Mucha de la gran frecuencia observada de polimedica-
ción en nuestro estudio no tiene un fundamento científico
que sustente su efectividad y seguridad. La polimedicación
con fármacos psicoactivos es una práctica que deriva de la
experiencia clínica y que con frecuencia representa «experi-
mentos no controlados» con un desconocido potencial tóxi-
co. Actualmente no existen evidencias científicas que justi-
fiquen la práctica de polimedicación con fármacos de la
misma clase y el alto porcentaje registrado en nuestro estu-
dio debería ser corregido. Sin embargo, la literatura científi-
ca nos ofrece día tras día nuevas evidencias sobre un amplio
número de situaciones en las que la polimedicación con fár-
macos psicoactivos de diferentes clases, la polimedicación
auxiliar y las estrategias de aumento o potenciación parecen
estar indicadas. No obstante, las estrategias de potenciación
y auxiliar fueron poco frecuentes en nuestro estudio.

En el momento presente, la práctica clínica psiquiátrica
precisa del desarrollo de indicadores que permitan una poli-
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medicación adecuada de los trastornos mentales. Sin em-
bargo, es necesario considerar que las actuales estrategias
para la evaluación de los fármacos psicoactivos, basadas en
ensayos clínicos controlados aleatorizados, aunque son ade-
cuadas para comparar fármacos individuales, fallan a la ho-
ra de intentar estudiar cada potencial combinación de me-
dicamentos, ya que este tipo de diseño trata de evitar la
confusión que tiene lugar con el uso de agentes adicionales.
Mientras, se hace necesaria la investigación sobre qué pa-
cientes se encuentran en riesgo de polimedicación con fár-
macos psicoactivos para poder desarrollar intervenciones
adecuadas que permitan minimizar los riesgos asociados a
esta extendida práctica asistencial.
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