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Resumen

Introduccién: El consumo de psicofarmacos, particularmente los antipsicdticos, ha ido en
aumento a nivel global en la poblacidn pediatrica. En nuestro pais existen pocos estudios al
respecto, pero también evidencian un consumo elevado. Los antipsicdticos mas prescritos son
los de segunda generacidn, en los cuales se ha observado la existencia de efectos adversos
metabdlicos. En nuestro pais, no existen datos sobre estos efectos en la poblacidn pediatrica.
Objetivos: Describir los efectos adversos metabdlicos de los antipsicéticos en nifios, nifas y
adolescentes ingresados en salas de cuidados moderados del Centro Hospitalario Pereira
Rossell entre julio y setiembre del 2022.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo transversal que incluyd
nifos, niflas y adolescentes de entre 2 y 15 afos de edad que se encontraban ingresados en
salas de cuidados moderados del Centro Hospitalario Pereira Rosell, entre julio y septiembre de
2022, y que consumian fadrmacos antipsicéticos. Se utilizaron datos obtenidos de la historia
clinica, encuesta a los pacientes y medidas antropométricas obtenidas por las investigadoras.
Resultados: Se incluyeron 53 nifios, nifias y adolescentes. La mediana de edad fue 13 afiosy 7
meses. Risperidona fue el antipsicotico mas prescripto (37,7%). El 56,6% no contaban con datos
paraclinicos segun las recomendaciones vigentes para la monitorizacién de este tipo de
tratamiento. Un 54,7% presentaba por lo menos una alteracion metabdlica o antropométrica.
Conclusiones: A pesar de falta de datos para lograr una caracterizacion mas especifica, este
estudio logra aproximarse al problema del uso de estos medicamentos con este perfil de riesgo
en nifios, nifias y adolescentes, y a la sospecha de la escasa monitorizacidén que se realiza
durante su uso.

Palabras clave: antipsicéticos, preescolar, nifio, adolescente, efectos adversos metabdlicos.

ABSTRACT

Introduction: The consumption of psychoactive drugs, particularly antipsychotics, has been
increasing globally in the pediatric population. In our country there are few studies in this
regard, but they also show an elevated consumption. The most prescribed antipsychotics are
those in the second generation group, in which the existence of metabolic side effects has been
observed. In our country, there is no data on those side effects in the pediatric population.

Objective: this study seeks to analyze and get the knowledge of the prevalence of metabolic



adverse effects in children and adolescents at moderate care ward of Centro Hospitalario
Pereira Rossell between July-September 2022 and who are taking antipsychotic drugs.
Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out including
children and adolescents aged 2-15 years who were at moderate care wards of the Centro
Hospitalario Pereira Rossell between July and September 2022 and who were taking
antipsychotic drugs. Data obtained from medical records, patient surveys and anthropometric
measurements obtained by the researchers were used.

Results: 53 children and adolescents were included. The average age was 13 years and 7
months old. Risperidone was the most prescribed antipsychotic (37,7%). 56,6% did not have
paraclinical data according to national current recommendations for monitoring this type of
treatment. 54,7% had had at least one metabolic or anthropometric alteration.

Conclusions: Despite the lack of data to achieve a more specific characterization, this study
manages to approach the problem of the use of these drugs with this risk profile in children
and adolescents and the suspicion of the scarce monitoring that is carried out during their use.

Key words: antipsychotics agents, child, preschool, adolescent, metabolic adverse effects.

Introduccion

El consumo de psicofarmacos, particularmente los antipsicoticos, ha ido en aumento a nivel
global en nifios, nifias y adolescentes (NNA).! En nuestro pais existen pocos estudios al
respecto, pero evidencian un consumo elevado.

El Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM) del Ministerio de Salud Publica (MSP)
menciona que las indicaciones para este grupo de medicamentos son esquizofrenia, episodios
de psicosis aguda, trastorno bipolar y Sindrome de Gilles de la Tourette.? Sin embargo, esto no
explicaria la alta tasa de prescripcidon de este grupo de farmacos, lo cual evidencia el conocido
uso off label de estos, que a su vez contribuye a una mayor observacion de efectos adversos. **
Los antipsicoticos mas utilizados son los de segunda generacién (atipicos), en los cuales
predominan los efectos metabdlicos por sobre los extrapiramidales que se observan en los de
primera generacidon. Los antipsicéticos mdas frecuentemente prescritos son: risperidona,

quetiapina y aripiprazol. 3



Resulta importante entonces analizar y conocer la prevalencia de efectos adversos
metabdlicos, dentro de ellos sobrepeso-obesidad, hiperglicemia, dislipemia e hipertension, en
NNA.

Este estudio pretende ser un puntapié inicial para futuras investigaciones acerca del tema ya

gue no se dispone de evidencia al respecto en Uruguay.

Marco teorico

En los ultimos anos, a nivel mundial se ha visto un aumento en la prescripciéon y uso de
antipsicéticos en NNA. En un estudio realizado en Estados Unidos, se evidencid entre 1993 y
2002 un aumento del 500% en la prescripcidn de antipsicéticos. Dentro de dicha prescripcidn,
su mayoria eran de segunda generacion.?!

A nivel nacional, un estudio realizado por Mastroianni y colaboradores en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) en el afio 2017, tuvo como objetivo describir la frecuencia
y caracterizar el uso de psicofarmacos en menores de 15 afos e incluyé 608 cuidadores
entrevistados. EI mismo evidencid un aumento de la prevalencia del uso de psicofarmacos en
la edad pediatrica.

Segun la evidencia disponible, este aumento se justificaria tanto por sus indicaciones
aprobadas como por su uso off label > ¢, sumado al desarrollo de antipsicéticos de segunda
generacion que presentan un mejor perfil de seguridad desde el punto de vista neurolégico y
mejor tolerancia.’

De acuerdo con el FTM, se mencionan dentro de las indicaciones para este grupo de
medicamentos el tratamiento de la esquizofrenia, trastornos psicéticos, trastorno bipolar,
trastornos alucinatorios, trastorno grave del caracter y del comportamiento y Sindrome de
Gilles de la Tourette. 2

Los antipsicdticos de segunda generacion también se utilizan para el tratamiento
sintomatoldgico de ciertas patologias de forma off-label, como trastornos del espectro autista,
anorexia nerviosa, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y depresién.?

A nivel internacional el antipsicético mas utilizado es risperidona, que esta dentro de los de
segunda generacion.®

En un estudio observacional descriptivo realizado por el Instituto de Neuropsiquiatria y

Adicciones Parc de Salut Mar, en la ciudad de Barcelona en el afio 2013, se encontrdé que los



antipsicoticos en nifios mds frecuentemente prescritos eran risperidona (62,7%), seguida de
aripiprazol (26,8%), paliperidona (6,4%) y quetiapina (5,9%).°

Respecto a la evidencia nacional, el estudio mencionado anteriormente realizado en el CHPR,
demostré que de 46 niflos que consumian psicofdrmacos, 33 de ellos utilizaban risperidona,
siendo quetiapina el segundo en frecuencia. *

Los efectos adversos asociados a los antipsicéticos han sido ampliamente estudiados,
encontrandose los mismos principalmente a nivel extrapiramidal y cardiometabdlico.

El uso de estos farmacos, principalmente los atipicos, se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar factores de riesgo cardiovasculares, aumentando la morbi-mortalidad desde edades
tempranas. Se ha evidenciado que a menor edad de inicio de consumo, este riesgo es mayor. ’
Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares se encuentran el aumento de peso, del
perimetro abdominal, del indice de masa corporal (IMC), de la presién arterial (PA) y
alteraciones del metabolismo de la glucosa y los lipidos.” Consecuentemente existe mayor
riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, que se define como la coexistencia de tres o mas de
los siguientes criterios: perimetro abdominal aumentado, HDL colesterol (HDLc) menor a 40
mg/dL, triglicéridos (TG) mayor a 100 mg/dL, PA por encima del percentil 97 para la edad y
sexo y glicemia mayor o igual a >100 mg/dL; diagndstico que se realiza en NNA de 10 afios o
mas.*°

Dentro de los efectos adversos metabdlicos, el mas precozmente observado es el aumento de
peso, que generalmente se objetiva entre las ocho y diez semanas.” Segun la Food and Drug
Administration (FDA), se considera significativo un aumento del peso cuando el mismo es
mayor o igual al 7% del peso corporal basal.” Este efecto se atribuye a los antipsicéticos de
segunda generacion pero especialmente al empleo de olanzapina y clozapina.*

El aumento de peso mencionado trae aparejado un aumento de la adiposidad, sobre todo a
nivel central, el cual contribuye a un aumento de la resistencia a la insulina y por lo tanto a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM-2).*

Hay multiples estudios que respaldan esta hipodtesis, entre ellos un metaanalisis realizado entre
los afios 1997-2010 evidencié que en la poblacidon de nifios esquizofrénicos que consumia
antipsicoéticos, existia una prevalencia de DM-2 de 12,8% comparado con aquella poblacién sin
tratar cuyo valor descendia a 2,1%." Resultados similares se encontraron en otro metaanalisis
a gran escala que encontré la misma tendencia en pacientes tratados con diagndstico de otros
desérdenes de la esfera psiquidtrica tales como trastorno bipolar o trastorno depresivo

mayor."!



Estd asociacidn entre antipsicéticos y el desarrollo de DM-2 toma ponderancia en nuestro
medio ya que conforma un problema de Salud Publica, alcanzando una prevalencia del 6,34%
en el pais segun la Federacidn Internacional para la Diabetes (IDF).*

Sumado a esto, la obesidad también tiene un impacto en la salud mental de los pacientes
afectando la autoestima, el desarrollo social y por ende el cumplimiento del tratamiento. Esto
predispone a una mayor incidencia de trastornos de la conducta y depresién.**

Segun la Sociedad Uruguaya de Pediatria, los Ultimos estudios realizados en 2021 han
informado que el 12,3% de los preescolares padecen sobrepeso/obesidad, el 40% de los
escolares y el 60% de los adultos.™

Los antipsicoticos también se han asociado con anormalidades en el perfil lipidico de manera
significativa. Las alteraciones en los TG y el colesterol total (CT) ocurren tempranamente,
inclusive precediendo a la conocida ganancia ponderal.*®

En un estudio realizado en 53 pacientes jovenes tratados con antipsicoticos de segunda
generacion, la proporcion en la que se encontraron criterios de dislipemia a los 3 meses o mas,
fue 8% para colesterol LDL en mg/dL (LDLc), 9% para HDLc en mg/dL, 13% para TG en mg/dLy
33% para CT en mg/dL Y, lo que también se constatd en otro estudio en adolescentes que
iniciaron tratamiento con antipsicéticos y fueron seguidos a lo largo de 1 afio, observandose un
aumento en los niveles de TG en un 25% y un decremento significativo de un 11,5% en los
niveles de HDLc. *®

En lo que refiere al efecto sobre el endotelio vascular y el aumento de la presién arterial,
multiples estudios concuerdan en que se encontraria un riesgo mayor en aquellos usuarios que
toman antipsicoéticos en comparacion con la poblacién general. Este efecto tardaria mds de 12
meses en desarrollarse, aunque la evidencia del punto de corte temporal es escasa.’® En
Uruguay la prevalencia de hipertensidn arterial (HTA) en pacientes pediatricos es de 2% vy
asciende a 30% en adolescentes obesos y protocolarmente es pesquisada a partir de los 2-3
afios para captar precozmente variadas enfermedades, incluyendo sindrome metabdlico.*®

Los pacientes con tratamiento antipsicético, presentan un riesgo basal mayor de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV). Esto se explica en gran medida al estilo de vida
sedentario, predisposiciéon genética y las barreras psicosociales que enfrenta dia a dia esta
poblacién.™

La importancia de las ECV radica en su alta prevalencia y morbimortalidad, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son la principal causa de muerte en todo el mundo. En

2015 murieron 17,7 millones de personas por esta causa, lo cual representa un 31% de todas



las muertes registradas en el mundo.' En nuestro pais conforman un 25,4% de las muertes
anuales.”

Los factores de riesgo cardiovasculares asociados a este grupo de medicamentos suelen ser
significativamente objetivables a partir de tres meses de tratamiento; esto varia dependiendo
del farmaco utilizado. Si bien aumentan los factores de riesgo cardiovasculares, no se han
evidenciado eventos cardiovasculares en NNA, 122223, 24

En los pacientes que se encuentran en tratamiento con antipsicoticos, es recomendable un
seguimiento de los mismos, tanto clinico como paraclinico, dada la importancia de los efectos
adversos metabdlicos anteriormente mencionada.

Se dispone de una guia basada en la evidencia Canadian Alliance for Monitoring Effectiveness
and Safety of Antipsychotics in Children (CAMESA)®, la misma recomienda ciertas pautas para
la monitorizacidon y la frecuencia de seguimiento del uso de antipsicéticos.

Los parametros clinicos a considerar son las medidas antropométricas (altura, peso, IMC,
perimetro abdominal); PA y examen neurolégico.

Por otro lado los exdmenes paraclinicos incluyen el electrocardiograma y la realizacién de
pruebas de laboratorio en ayunas (glucosa, insulina, colesterol, triglicéridos), enzimas
hepaticas, amilasa y prolactina.®

Este seguimiento debe ser realizado de manera individualizada segun el farmaco utilizado y los
factores de riesgo basales. Se recomienda monitorizar al inicio del tratamiento, al mes, a los
tres, seis y doce meses. Luego se continua anualmente si los valores se encuentran dentro de
los rangos normales.”

En caso de cambiar el fdrmaco o la posologia también se recomienda ajustar la frecuencia de
controles en base a las posibles alteraciones que se puedan generar. 2

Asimismo, existen otras recomendaciones como la American Diabetes Association (ADA) y la
American Psychological Association (APA) que incluyen parametros similares y agregan la
importancia de los antecedentes familiares cardiometabdlicos.?

Si bien las recomendaciones tienen un buen fundamento, no se ve reflejado en la practica
clinica. Existen diversas causas que explican esta falta de monitorizacion, dentro de las cuales
se destacan: carencia de equipo interdisciplinario, dificultad para acceder a consultas con
especialistas, ausencia de educacién al paciente acerca de la importancia de la monitorizacion,
entre otras. >8

Este estudio pretende describir la asociacidon entre el uso de antipsicéticos y los efectos

adversos metabdlicos, que son factores de riesgo para el desarrollo de ECV. Estas son un



problema de salud publica en nuestro pais y en el mundo, con una alta tasa de
morbimortalidad, por lo que su captacidn precoz, seguimiento y control de los factores de
riesgo en los pacientes que consumen antipsicdticos podria ser una herramienta para su
prevencién en la adultez.

La falta de estudios en la poblacién pediatrica, sobre todo a nivel local, sumado al aumento del
uso de estos farmacos, fundamenta atin mas la necesidad de un estudio nacional que refleje la

relacion entre el consumo de antipsicoticos y riesgos metabdlicos en los nifos.

Objetivos

Objetivo general:

Describir los efectos adversos metabdlicos de los antipsicéticos en NNA ingresados en salas de

cuidados moderados del CHPR entre julio y setiembre del 2022.

Objetivos especificos:

1. Describir el consumo de antipsicéticos en la poblacién pediatrica incluida.

2. Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones nacionales para la monitorizacion del
tratamiento con antipsicéticos durante la internacion.

3. Describir las cifras de PA, peso, talla, perimetro abdominal, niveles de glicemia, CT,

LDLc, HDLcy TG.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo transversal que incluyé NNA de entre 2y
15 afios de edad, que se encontraban ingresados en salas de cuidados moderados del CHPR,
entre el 6 de julio y 16 de setiembre de 2022 y utilizaban farmacos antipsicéticos. Se solicitd
consentimiento al cuidador y asentimiento en mayores de 12 afios al NNA para ser incluido en
el estudio.

La captacion de los pacientes se realizd por los investigadores a través del equipo asistencial
gue brindd una lista de aquellos pacientes ingresados que utilizaban antipsicéticos.

Los criterios de inclusidon fueron: edad de 2 a 15 afios, internacién en salas de cuidados
moderados (sectores de internacidn médicos y quirdrgicos) del CHPR en el periodo de estudio y

estar bajo tratamiento con antipsicéticos independientemente del motivo de su indicacion. Se



excluyeron a quienes no otorgaron consentimiento y a aquellos que se encontraban en unidad
de aislamiento.

Los investigadores elaboraron una encuesta que permitié obtener informacién clinica y
paraclinica de los individuos incluidos en el estudio. Las variables relevadas fueron:

-Datos patronimicos: edad (afios), sexo (femenino, masculino), procedencia (departamentos),
maximo nivel nivel de instruccién de la madre (primaria -completa/incompleta-, secundaria
-completa/incompleta-, terciaria -completa/incompleta-), y tipo de familia con la que convive
(nuclear, monoparental simple, extendida, reconstituida, institucionalizados u otra organizacion
familiar) ¥

-Consumo de antipsicéticos: se evalué mediante la frecuencia de prescripcion de antipsicoticos
sobre el total de nifios ingresados en el periodo.

-Monitorizacion: frecuencia de cumplimiento de las Normas Nacionales de Diagndstico,
Tratamiento y Prevencién acerca de la recomendacion de estudios paraclinicos en los distintos
momentos del tratamiento.™

Las variables mencionadas a continuacidn se obtuvieron mediante la toma de medidas
antropométricas y de PA por los investigadores previamente capacitados.

-Perimetro abdominal: se midié con cinta métrica de material flexible e inextensible con una
precision minima de 1 mm con el nifio de pie y el abdomen descubierto, sin comprimir y en
espiracion no forzada, por encima del borde lateral de la cresta iliaca derecha. Se consideré
alterado si es mayor al percentil 90 de la media para la edad y el sexo. La unidad que se utilizd
para esta variable fue centimetros (cm).2% %

-Talla: se utilizé un tallimetro adecuado para la edad con el nifio de pie, descalzo, sobre una
superficie plana, los brazos colgando al costado del cuerpo y cabeza, espalda, gluteos y talones
en contacto con la barra horizontal. La unidad para esta variable fue el metro (m).

-Peso: se empled una balanza calibrada, con el nifio de pie, descalzo e idealmente con ropa
interior. Se tomé como unidad para esta variable el kilogramo (kg).

-IMC: se calculé empleando la férmula peso/talla®. Se calculé el score Z por medio de una
calculadora online tomando las variables edad, peso y talla *. Se considerd alterado un Z >1.*
-PA: se utilizd un esfigmomandmetro calibrado bianualmente. El tamafio del manguito debe
cubrir de 80-100% la circunferencia y el ancho debe cubrir % del brazo.

Se consideraron cifras alteradas aquellas mayores o iguales al percentil 95 para PA sistdlica

(PAS) y/o diastdlica (PAD) segin edad y sexo determinadas por una calculadora online validada.

32,33
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Mediante acceso a historias clinicas electrénicas se obtuvieron los valores de glicemia, CT,
HDLc, LDLcy TG. El equipo de investigacion no solicitéd examenes de laboratorio.
-Glicemia: se considerd alterado un valor mayor a 100 mg/dL en una toma con ayuno previo de
8 horas. Se registro fecha de obtencidn de la muestra de glicemia.
-Perfil lipidico: se consideré alterado con 1 o mas de los siguientes criterios 3*:
. CT: se consideré elevado un valor mayor o igual a 200mg/dL

. HDLc: se considerd alterado un valor menor o igual a 40 mg/dL

. LDLc: se considero elevado un valor mayor o igual a 130 mg/dL

. TG: se considero un valor mayor o igual a 100 mg/dL
Se registrd fecha de obtencion de la muestra de perfil lipidico.
Se evalud la actividad fisica por medio de Encuesta del Instituto de Nutricién y Tecnologia de
los Alimentos (INTA) de Chile, que fue validado por Godard C y colaboradores, que cuenta con
una alta sensibilidad (0,89) del puntaje 5 de actividad fisica para identificar al nifio demasiado
inactivo, lo que implica sélo 11% de falsos negativos.?® Para evaluar la calidad de alimentacién
se utilizd una encuesta no validada, utilizada en el articulo “Sobrepeso/Obesidad en nifios en
edad escolar y sus factores de riesgo”. En ella se describe la frecuencia de consumo semanal de
ciertos alimentos.
Se trabajo sobre una planilla de Google Sheet.
Las variables cualitativas se expusieron como frecuencias absolutas (FA) y relativas (FR) y las
variables cuantitativas se expusieron como medidas de tendencia central y dispersidon (mediana
y rango).
Aspectos éticos: los participantes brindaron consentimiento informado y/o asentimiento.
El proceso de este estudio fue estrictamente confidencial y los datos se utilizaron solamente
por los investigadores para los efectos de este trabajo. Sus nombres no fueron utilizados en
ningdn momento. Se cumplié con leyes uruguayas como el cddigo de la nifiez, proteccion de
datos personales y derechos y obligaciones de usuarios de salud. *” El estudio fue aprobado por

el Comité de ética del CHPR.
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Resultados

De los 793 NNA ingresados al Hospital pedidtrico CHPR de entre 2 y 15 afios en el periodo
julio-setiembre 2022, 68 (8,6%) de ellos cumplian con los criterios de inclusién, se incluyeron
53 (6,7%) para el andlisis, ya que 15 fueron excluidos del estudio por no otorgar el
consentimiento o asentimiento.

La mediana de edad de los pacientes incluidos fue de 13 afios y 7 meses, con un rango entre 2
y 15 afios.

Eran procedentes de Montevideo 50,8% (n=27), de Canelones 20,7% (n=11) y del resto de los
departamentos un 28,5% de los participantes (n=15).

La encuesta fue respondida por los niflos en 24 entrevistas (45,3%), nifios y cuidador en 19
entrevistas (35,8%) y solo por el cuidador en 10 entrevistas (18,9%).

Estaban institucionalizados en centros de INAU el 20,7% (n=11). En la tabla 1 se muestran las

principales caracteristicas de la poblacién estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon estudiada. Hospital Pediatrico, CHPR, julio-setiembre

2022; (n=53).

Sexo
Femenino 36 67,9%
Masculino 17 32,1%
Procedencia
Montevideo 27 50,8%
Canelones 11 20,7%
Artigas 3 5,7%
Rocha 3 5,7%
Soriano 2 3,8%
Cerro Largo 1 1,9%
Colonia 1 1,9%
Durazno 1 1,9%
Lavalleja 1 1,9%
Maldonado 1 1,9%
Rio Negro 1 1,9%
San José 1 1,9%
Familia
Nuclear 8 15,1%
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Monoparental simple 16 30,1%
Extendida 6 11,3%
Reconstituida 2 3,8%
Otra organizacion familiar 10 18,9%
Institucionalizacion 11 20,8%
Nivel maximo de instruccion de la madre

Primaria incompleta 2 3,7%
Primaria completa 10 18,8%
Secundaria incompleta 24 45,3%
Secundaria completa 4 7,5%
Terciaria incompleta 2 3,7%
Terciaria completa 2 3,7%
No se pudo determinar 9 16,9%

Risperidona fue el antipsicdtico mas prescrito, le siguen en frecuencia quetiapina y aripiprazol.

El tipo de antipsicéticos que usaban al momento de la entrevista se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia y tipo de antipsicdticos utilizado. Hospital Pediatrico CHPR (n=53)

Risperidona 20 37,7%
Quetiapina 18 34%
Aripiprazol 16 30,2%
Olanzapina 3 5,7%
Levomepromazina 2 3,8%
Haloperidol 1 1,9%
Tioridazina 1 1,9%

FA: frecuencia absoluta; FR%: frecuencia relativa porcentual.

El tiempo de consumo de antipsicéticos al momento de la entrevista se presenta en el grafico
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Grafico 1. Tiempo de consumo de antipsicéticos. Hospital Pediatrico CHPR.
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De los 13 participantes que respondieron que lo consumian desde hace mas de doce meses, 6
(46,2%) lo hacian desde un periodo igual o inferior a tres afios, 5 (38,5%) desde un periodo
mayor a tres aifos (dentro de ellos 2 desde hace mas de 5 afios) y 2 (15,4%) no recuerdan
desde hace cuanto.

De los 53 NNA, 19 (35,8%) refieren haber recibido otro antipsicético previamente (tabla 3). De
éstos, 11 (55,0%) lo consumieron por mas de 12 meses, 1 (5,0%) entre 6 y 12 meses, 1 (5,0%)
hace menos de un mesy 7 (35,0%) no recordaban el tiempo de consumo.

Tabla 3. Perfil de antipsicéticos utilizados previamente; (n=19).

Risperidona 7 36,8%
Quetiapina 4 21%
Levomepromazina 3 15,7%
Haloperidol 1 5,2%

No recuerdan nombre 4 21%

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa

Al momento de la entrevista, 21 NNA (39.6%) refirieron consumir otros psicofarmacos
concomitantemente. De estos, 5 (23,8%) consumian mas de un psicofarmaco a la vez. Se

registré que 13 (62,8%) consumian hipndticos, 9 (37,5%) consumian antidepresivos, 2 (8,3%)
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antiepilépticos y 1 (4,8%) de ellos referia que si consumian otros pero no recordaban su
nombre.

Sobre los controles paraclinicos previo al inicio del antipsicético, 44 (83%) respondieron que no
se les habia realizado controles, 8 (15,1%) respondieron que si se les habia realizado y 1 (1,9%)
no lo recordaba. A 6 (75%) de ellos se les habia explicado que era para control o para valorar
efectos de la medicacién.

De aquellos nifios que consumen la medicacion hace menos de un mes, 10 (52,6%) no
contaban con paraclinica en la internacién y 4 (21,1%) de ellos no contaban con la paraclinica
completa.

En el grafico 2 se muestran las caracteristicas nutricionales de la poblacién en estudio.

Gréfico 2. Caracteristicas nutricionales NNA
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Con respecto a los datos obtenidos de la encuesta de actividad fisica INTA, 31 (58,5%)
obtuvieron un puntaje menor a 5, siendo un punto de corte para determinar sedentarismo.
Entre los NNA incluidos se hallé algun tipo de alteracién metabdlica (en peso, perimetro
abdominal, presion arterial o los estudios paraclinicos analizados) en 29 (54.7%).

De 52 nifios en los que se obtuvo el score Z para el IMC, 3 (5,8%) de ellos presentaron
obesidad, 16 (30,7%) sobrepeso, 32 (61,5%) estado nutricional adecuado y 1 (2%) presentaba
bajo peso.

En cuanto al perimetro abdominal, 22 (43%) de 51 NNA superan el percentil 90 para la edad y
sexo, en 2 casos no se logrd recolectar el dato. Con respecto a las medidas de PA, en 6

ocasiones (11,3%) se supera el percentil 90 para la edad y sexo.
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Del total, 22 (41,5%) de ellos contaban con valores de CT en los Ultimos 6 meses, en uno se
encontraba alterado. La mediana del CT fue de 136,5 mg/dL para el rango obtenido de 72-210
mg/dL en la poblacion encuestada. De estos 22 pacientes, 12 (54,5%) contaban con LDLc, HDLc
y TG. Ninguno de ellos presenté alteraciones en el LDLc, 6 (49,7%) tuvieron alteraciones en el
HDLc y 7 (58,3%) en los valores de TG. La mediana obtenida para los valores de LDLc fue de
83,5 mg/dL (rango 29-108 mg/dL), la del HDLc 40,5 mg/dL, (rango 27-63 mg/dL) y de TG fue
103,5 mg/dL (rango 60-164 mg/dL).

Del total de nifios encuestados 18 de ellos (34%) contaban con glicemia en ayuno en los
ultimos 6 meses. La mediana de glicemia fue 93 mg/dL, rango (62-376 mg/dL). De los pacientes
gue contaban con glicemia en ayuno, 7 (38,9%) de ellos presentaron valores alterados.

Al momento de la entrevista, 30 (56,6%) no contaban con ningun control paraclinico (CT, LDLc,
HDLc, TG y glicemia), 13 (24,5%) contaban con paraclinica incompleta, y solamente 10 (18,9%)

contaban con paraclinica completa.

En la tabla 4 se resumen los resultados clinicos y paraclinicos metabdlicos alterados.

Tabla 4. Resumen de resultados clinicos y paraclinicos metabdlicos alterados.

52

4xx 0,68 76 |110/65| 136,5 | 40,5 83,5 | 103,5 93

31 17 22 6 1 6 0 7 7

58,5% | 32,7% | 43,1% | 11,5% | 4,6% | 49,7% 0 58,3% | 38,9%

*Varia por no contar con los datos. AF: actividad fisica; IMCz: score z para IMC; pABD: perimetro abdominal; PA: presion arterial; CT:
colesterol total; HDLc: HDL colesterol; LDLc: LDL colesterol; TG: triglicéridos; Glic: glicemia; FA: frecuencia absoluta; FR%: frecuencia
relativa porcentual.

** Mediana del puntaje de la escala aplicada.

Del total de nifios incluidos, 29 (54,7%) tenian al menos una alteracion metabdlica o
antropométrica.
De los 43 nifos entrevistados mayores de 10 afios, con los datos disponibles, 6 (14%) cumplian

con los criterios diagnésticos para sindrome metabdlico.
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Discusion

El estudio del uso de antipsicoticos en NNA y su perfil de efectos adversos metabdlicos es un
tema de investigacion poco desarrollado en nuestro medio, no existiendo actualmente
estudios publicados del perfil de riesgo de estos farmacos en este rango etario. El presente
trabajo es un primer acercamiento a la caracterizacién del perfil metabdlico en una poblacién
pediatrica hospitalizada que utiliza este grupo de psicofarmacos.

La poblacién estudiada presenta caracteristicas similares al estudio en el que se describi6 el
perfil de uso de los antipsicéticos en nifios internados en la misma institucién de salud
realizado por Mastroianni y cols. en el afio 2017.* La principal diferencia fue que en nuestra
serie la mayoria eran del sexo femenino. En relacién a la edad, en ambos estudios el uso de
antipsicéticos fue més frecuente en mayores de 9 afios, predominando en la adolescencia.* Sin
embargo, en ambas series, se hallaron niflos que iniciaron su uso a edades precoces. En el
presente estudio, el nifio mas pequefio tenia 2 afos y 22 los comenzaron a utilizar antes de los
10 afios de edad.

La mayoria de los cuidadores principales de los NNA incluidos tenian como nivel de instruccion,
secundaria incompleta, siendo esto un indicador indirecto del nivel socioeconémico.*® Hay
evidencia de que existe una relacién directa entre el nivel socioecondmico y la prevalencia de
las enfermedades de salud mental.*

Aproximadamente 1 de cada 5 de los incluidos estaban institucionalizados en centros de
cuidados 24 horas del INAU. El uso de psicofarmacos se ha asociado con la institucionalizacién
como se ha descrito en estudios nacionales.*’

Por tanto, las caracteristicas de la poblacién incluida coincide con resultados de otras
investigaciones nacionales e internacionales que marcan que existe una feminizaciéon e
infantilizacion del uso de estos medicamentos, asi como medicalizacién de la pobreza.*****
Cabe recordar que si bien los pacientes se captaron (por conveniencia) durante la internacion,
el perfil de uso refleja principalmente sus indicaciones ambulatorias. El antipsicético mas
consumido fue risperidona, seguido por quetiapina, coincidiendo este resultado con el de otros
estudios.! El tercero en frecuencia fue aripiprazol, lo que refleja un aumento en su prescripcién.
Entre las posibles explicaciones de los cambios de la seleccidon de antipsicdticos de segunda
generacién, pueden considerarse principalmente la disponibilidad y el perfil de riesgo.** Otro
aspecto a destacar es que en esta serie se evidenciaron nifios que utilizaban dos o mas

antipsicoticos a la vez y aproximadamente un tercio los consumian con otro psicofarmaco. Este
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hallazgo ya fue descrito en un trabajo monografico del Ciclo de Metodologia Cientifica Il del
afio previo.* Este fendémeno de polifarmacia no se sustenta en la evidencia disponible, ya que
predispone a interacciones entre los medicamentos y los expone a mayores riesgos. *

A estos problemas, se le agrega que se evidencié un uso prolongado, en muchos NNA por mas
de 12 meses y con pocos o nulos controles. Esto contrasta con las recomendaciones incluidas
en las Normas Nacionales de diagndstico, tratamiento y prevencion pediatrica. En ellas se
plantea la importancia de limitar su uso al menor tiempo posible y en caso de necesitar un
tratamiento mayor a 12 meses realizar reevaluaciones periédicas.*

Uno de los objetivos de este trabajo fue conocer el cumplimiento de las recomendaciones
nacionales para la monitorizacidn paraclinica durante el uso de estos farmacos. Sin embargo,
no se logro realizar completamente debido a dificultades en el acceso a informacidn, pérdida o
falta de datos. Muchos de los estudios paraclinicos se pudieron haber realizado en otros
centros de salud (primer nivel o interior del pais). En este trabajo Unicamente se accedié a los
registros del CHPR. De todas formas, a través del reporte de la familia, gran nimero de ellos
refirieron no haberse realizado ningun control paraclinico tanto al comienzo ni durante el
seguimiento. Esto podria coincidir con los escasos registros paraclinicos encontrados, aunque
como se dijo, subestimados. A esto se suma, un dato mds objetivo, con informacién de mayor
calidad: se registraron 19/53 NNA que habian comenzado el tratamiento hace menos de un
mes (incluso durante la internacién) y 10/19 no contaban con paraclinica. Este dato orienta a
que la falta de indicacidon de los estudios sea debido a practicas que no contemplen las
recomendaciones actuales y no a falta de cumplimiento de la indicacién de monitorizacién por
parte de los pacientes y sus familias.

Analizando la paraclinica disponible, hay pocos NNA con alteraciones en la glicemia y en el
perfil lipidico. Esto probablemente se deba a la corta exposicion a los factores de riesgo. De
todas maneras es fundamental la promocién en salud y la prevencion primaria, evitando que
estos valores se alteren en la evolucién.

En cuanto a las cifras de PA, se encontraron 6 nifios con cifras elevadas para su edad, talla 'y
sexo. A pesar de que se necesitan dos registros separados para definir hipertensién arterial 3,
estos datos son alarmantes. Se suma que estos nifios tenian obesidad/sobrepeso y eran
sedentarios.

Tampoco se pudo conocer en totalidad la prevalencia de dislipemia y de hiperglicemia en los
pacientes incluidos, lo que limita el cumplimiento del estudio y la evaluacion de los efectos

metabdlicos que frecuentemente se asocian a efectos adversos por el uso de antipsicoéticos.
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Es conocido el efecto metabdlico que los antipsicéticos de segunda generacidn son capaces de
producir. 7#%!%1* Esto obliga a tener presente otros factores de riesgo para desarrollar sindrome
metabdlico, como lo son los habitos de alimentacién y actividad fisica. A pesar de que el
presente estudio no logra demostrar la relacién entre el uso de psicofarmacos y efectos
metabdlicos, permite aseverar que estos farmacos son usados en NNA con sobrepeso,
obesidad o sedentarismo sin la monitorizacién correcta, lo que los expone a mayor riesgo. Mas
de la mitad de los encuestados presentaban sedentarismo previo al ingreso. Con respecto a la
encuesta utilizada para la valoracién nutricional en NNA, se observé que a la hora de
responder, los cuidadores o los propios pacientes no recordaban con exactitud y en ocasiones
las preguntas realizadas resultaban de dificil comprensién. Esto dificulta el andlisis de los
resultados, sin embargo se encontraron varios hdbitos alimentarios que podrian predisponer al
sobrepeso y obesidad. Lo expuesto, nos interpela como profesionales de la salud y nos obliga a
generar intervenciones socioeducativas que fomenten habitos saludables.

A la multifactorialidad del riesgo o desarrollo de obesidad, sobrepeso y sindrome metabdlico,
el utilizar uno o mas antipsicéticos de segunda generacién agrega un nuevo factor de riesgo. Es
importante que en estos casos se tenga presente que la medicamentalizacién puede provocar
nuevos problemas de salud, por lo que se requiere una visién desde la prevencidn cuaternaria.
Todos estos datos obligan a reflexionar sobre la importancia de la evaluacién e intervencién
integral del NNA a la hora de evaluar sus problemas de salud mental y de la prescripcion de
psicofarmacos. Es importante que los medicamentos sean una de las herramientas con las que
se cuenta, pero no la Unica ni la de mayor peso. Es clave que las intervenciones incluyan
psicoterapia, fortalecimiento de las redes de contencidn sociofamiliar, ejercicio fisico, planes
nutricionales adecuados, acceso al arte y cultura, recreacién, entre otros. *>

El seguimiento de estos pacientes es muy importante. En la muestra estudiada hay varios NNA
procedentes del interior del pais, esto nos debe alertar de la necesidad de conocer los recursos
asistenciales y educativos de los departamentos de origen, realizando las conexiones
pertinentes. Una forma de promover el uso menos riesgoso es asegurar la monitorizacion
recomendada a nivel nacional.

Si bien no fue objetivo de este trabajo, hay interrogantes sin contestar como lo son las
indicaciones, el motivo de seleccion de este grupo farmacoldgico, la frecuencia de tratamientos
psicoterapéuticos concomitantes, la caracterizacion de la polifarmacia, cuyo andlisis

contribuiria a un uso mas seguro de este grupo terapéutico.
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A pesar de las limitaciones metodoldgicas y de acceso a la informacion, este trabajo muestra
datos de importancia que deben ser considerados a la hora de planificar politicas de salud y
asistencia a NNA con problemas de salud mental. Pretende ser promotor de nuevas
investigaciones que profundicen sobre el uso responsable de antipsicéticos en las infancias y

adolescencias.

Conclusiones

Risperidona se mantiene como el antipsicético mas prescrito en esta poblacion, existiendo un
uso creciente de aripiprazol. La polifarmacia persiste como un problema.

Las caracteristicas de la poblacién incluida coinciden con estudios que evidencian la
feminizacion e infantilizacion del uso de estos medicamentos, asi como medicalizacion de la
pobreza.

Entre los NNA incluidos se hallaron alteraciones metabdlicas en el 54,7%. Mas de la mitad de
los NNA (58,5%) eran sedentarios, 32,7% tenian sobrepeso u obesidad, 43,1% el perimetro
abdominal por encima del percentil 90 para su edad y sexo. Se encontraron nifios con cifras de
PA aumentadas, dislipemia e hiperglucemia.

A pesar de falta de datos para lograr una caracterizacion mads especifica, este estudio logra
aproximarse al problema del uso de estos medicamentos con este perfil de riesgo en NNAy a la
sospecha de la escasa monitorizacidon que se realiza durante su uso.

Es importante la adecuada valoracion de los y las pacientes a las que se le indican
antipsicéticos por el riesgo metabdlico, sobre todo en aquellos que tienen otros factores de
riesgo asociados. Adecuar la monitorizacidon de la respuesta terapéutica al tratamiento en

todas sus dimensiones resulta fundamental.
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Anexos

Anexo 1.

Alteraciones metabdlicas en niiios, nifias y adolescentes que utilizan antipsicéticos,
ingresados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell entre julio-setiembre 2022

Encuesta de Variables.

1.

2.
3.
4

Fecha actual
Cédula de identidad
Edad (en afios)

Sexo

O
O

Mujer

Hombre

Fecha de ingreso

Procedencia

O
O
O

000000000000 a

O
O
O

Montevideo
Canelones
San José
Artigas
Cerro Largo
Colonia
Durazno
Flores
Florida
Lavalleja
Maldonado
Paysandu
Rio

Negro
Rivera
Rocha

Salto
Soriano
Tacuarembd

Treinta y Tres
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7. ¢éCon quién vive?

[J Nuclear

[J Monoparental simple

[J Extendida

[J Reconstituida

[J otra organizacién familiar
8. ¢Se encuentra institucionalizado?

O si

[J No

9. Nivel de instruccién de la madre
[J Primaria incompleta
[(J Primaria completa
[J secundaria incompleta
[J secundaria completa
[J Terciaria incompleta
[J Terciaria completa

[J No se puede determinar dato
10. Antipsicdtico que consume actualmente
Selecciona todos los que correspondan.

[J Risperidona (Goval; Narval 3; Rispa; Risperdal Consta (inyectable); Risperix)

[J Quetiapina (Catepsin; Edagan; Ketipina; Quetia; Quetia XR; Quetiapina Noas;
Quetimed; Quetipax; Seroquel; Valir; Vesparax)

[J Aripiprazol (llimit; llipra; Zolapro)

[J Haloperidol (Akroperidol; Fuperidol (inyectable); Haloperidol)

[J Clorpromazina (Clorpromazina Clorhidrato Sanderson Fresenius Kabi;
Neurogel)

[J Clorprotixeno (Clorprotixeno Clorhidrato; Truxal)

[J Clozapina (Leponex; Luverina)

[J Levomepromazina (Levo; Nidrane; Nozinan)

[J olanzapina (Domus; Oceanil; Olpax)

[J Pipiotazina Periciazina (Neuleptin)

[J Sulpiride (Prometar)

[J Tioridazina

[J otro:

11. Cuando consumié por primera vez el antipsicético actual
[J <de unmes>aunmes
[J <atres meses > a tres meses
[J < seis meses > a seis meses
[J <adoce meses > doce meses

[J No sabe/ No se acuerda
12. Si mas de doce meses, éicuanto mas?
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

éSiempre consumié el mismo antipsicético?
O si
J No

¢Cudl consumié antes?

Selecciona todos los que correspondan.

[J Risperidona (Goval; Narval 3; Rispa; Risperdal Consta (inyectable); Risperix)

[J Quetiapina (Catepsin; Edagan; Ketipina; Quetia; Quetia XR; Quetiapina Noas;
Quetimed; Quetipax; Seroquel; Valir; Vesparax)

[J Aripiprazol (llimit; llipra; Zolapro)

[J Haloperidol (Akroperidol; Fuperidol (inyectable); Haloperidol)

[J Clorpromazina (Clorpromazina Clorhidrato Sanderson Fresenius Kabi;
Neurogel)

[J Clorprotixeno (Clorprotixeno Clorhidrato; Truxal)

[J Clozapina (Leponex; Luverina)

[J Levomepromazina (Levo; Nidrane; Nozinan)

[J olanzapina (Domus; Oceanil; Olpax)

[J Pipiotazina Periciazina (Neuleptin)

[J Sulpiride (Prometar)

[J Tioridazina

[J otro:

¢Cudéndo consumio por primera vez antipsicético (el primero)?
[J <de un mes>aunmes
[J <atres meses > a tres meses
[J < seis meses > a seis meses
[J <adoce meses > doce meses
[J No sabe/ No se acuerda
Si hace mas de doce meses, écuanto mas?
Control de sangre por el antipsicdtico
J si
[J No
[J Nose
[J otro:
¢éLe explicaron por qué?
[J Explicaron vagamente/por control
[J Explicaron que era para controlar ciertos efectos de la medicacién
[J No le explicaron
¢Toma algun otro psicofarmaco?
¢Quién contesta la encuesta?

[J Nifio/a
[J cuidador/tutor
[J Ambos
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Encuesta Nutricion

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Numero de comidas/dia:
[J Hace una comida
[J Hace dos comidas
[J Hace tres comidas
[J Hace cuatro comidas
[J Hace cinco comidas o més
Frecuencia de consumo de lacteos por semana (leche y/o yogurt)
[J Menos de tres veces
[J Entre tres y siete veces

[J Mas de siete veces
Frecuencia de consumo de carne por semana (carne vacuna, pollo, pescado y/o
fiambres).

[J Menos de tres veces
[J Entre tres y siete veces
[J Mmas de siete veces
Frecuencia de consumo de frutas y verduras por semana.
[J Menos de tres veces
[J De tres a siete veces
[J Mmas de siete veces
Frecuencia de consumo de bolleria por semana (galletitas, bizcochos, medialunas)
[J Menos de tres veces
[J Entre tres y siete veces
[J Mas de siete veces
Frecuencia de consumo de snacks por semana (alimentos empaquetados consumidos
como aperitivo).
[J Menos de tres veces
[J Entre tres y siete veces
[J Mmas de siete veces
Frecuencia de consumo de dulces por semana (golosinas, alfajores, helados).
[J Menos de tres veces
[J Entre tres y siete veces

[J Mas de siete veces
Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas por semana (bebida con agregado de
edulcorante caldrico o no calérico).

[J Menos de tres veces
[J Entre tres y siete veces

[J Mas de siete veces

Encuesta actividad fisica

En cuanto a horas al dia acostado:

Durmiendo de noche
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[J Menos de 8 horas (2)
[J Entre 8 y 12 horas (1)
[J Mas de 12 horas (0)
e Siestaeneldia
[J Menos de 8 horas (2)
[J Entre 8 y 12 horas (1)
[J Mas de 12 horas (0)
éCudntas horas estds sentado al dia?
e Enclase
[J Menos de 6 horas (2)
[J Entre 6y 10 horas (1)
[J Mas de 10 horas (0)
e Tareas escolares (leer, dibujar)
[J Menos de 6 horas (2)
[J Entre 6y 10 horas (1)
[J Mas de 10 horas (0)
e En comidas

[J Menos de 6 horas (2)
[J Entre 6y 10 horas (1)

[J Mas de 10 horas (0)
e Enauto o transporte

[J Menos de 6 horas (2)
[J Entre 6y 10 horas (1)
[J Mas de 10 horas (0)

e TV +PC+ Video juegos
[J Menos de 6 horas (2)
[J Entre 6y 10 horas (1)
[J Maés de 10 horas (0)

En cuanto a actividad fisica:

e (Cuantas cuadras camina al dia?
[(J Menos de 5 (0)
(] Entre 5y 15 (1)
[0 Més de 15 (2)

® (Cuanto tiempo le dedica al juego al aire libre?
[(J Menos de 30 min (0)
[J Entre 30y 60 min (1)
[J Mas de 60 min (2)

e (Cuantas horas a la semana le dedica al deporte?
[J Masde4hs (0)
[J Entre2y4hs (1)
[J Menosde 2 hs (2)
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Valores antropométricos:

- Fecha toma peso, talla

- Perimetro abdominal en cm
- Peso en kg

- Tallaen cm

- PA en mmHg

Valores paraclinicos (el ultimo resultado disponible):

- Fecha de toma de muestra de perfil lipidico
-CT en mg/dL

- LDLc en mg/dL

- HDLc en mg/dL

-TG en mg/dL

- Fecha toma de muestra de glicemia en ayunas
- Glicemia en ayunas en mg/dL
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