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RESUMEN

Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo para determinar el uso y abuso de la
prescripcion de carbamazepina en el Area Sur de Mordn, se distribuyeron los pacientes segun sexo,
edad, criterio de prescripcion, precisar dosis indicada, determinar el tiempo de duracién de la terapia,
describir las interacciones medicamentosas y narrar las reacciones medicamentosas encontradas. Se
determiné que el sexo mas afectado fue el masculino con un 50,87%, el grupo de edad mas afectado
fue el de 25 a 59 con un 54, 31%, el criterio que prevaleci6 fue la epilepsia con un total de 70 pacientes
y un 60,74%, la dosis que con mayor frecuencia se us6 fue la de 3 tabletas diarias, el tiempo de duracién
de la terapia por un afio fue el mas recomendado con un total de 106 pacientes para un 91,38%, la
interaccion medicamentosa mas frecuente fue con el fenobarbital en un 70,69% y la reaccidon
medicamentosa mas comun fue el vértigo para un 14,65%.
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INTRODUCCION

Las razones o el porqué del uso médico de farmacos por el hombre pueden parecer sencillo: la
prevencién o el tratamiento de enfermedades. El porqué del uso no médico (abuso) de farmacos
es mas dificil de definir, aunque se pueden identificar algunos factores que lo facilitan: la busqueda
de placer, el alivio de la tensién o el estrés, para escapar de una realidad agobiante, por presion
social, etcétera (1- 2).

Es un problema social grave que no distingue paises, grados de desarrollo econémico, clases
sociales o religiones, es responsable no solo de la muerte de cientos de miles de personas cada
afo, sino también de la miseria a la que condena a la familia, al pasar por la desnutricion y las
malformaciones congénitas de su descendencia (3- 4).

¢, Cudles son los factores que hacen que una persona abuse de una droga? Sin duda se trata de
una mezcla compleja de factores genéticos, individuales y sociales que se combinan en forma
diferente para producir las distintas fases del proceso de dependencia farmacolégica. Es decir, los
factores que hacen que una persona pruebe por primera vez una droga no son los mismos que los
que la induciran a continuar consumiéndola o a cambiar a otras drogas mas fuertes (5).

El mundo moderno se mueve de forma vertiginosa hacia vertientes cada vez mas exigentes en lo
gue respecta al consumo de sustancias consideradas como estupefacientes, dia a dia surgen
nuevas sustancias que generan los efectos deseados por los drogodependientes. Estados Unidos
es el mayor consumidor de sustancias prohibidas del mundo, mientras que Europa toda se mueve
hacia la misma direccion, se estima que cada afio muere un numero significativo de personas a
causa de los efectos de estas sustancias, mientras que otras se suman al consumo de ellas. En



América Latina muchos de sus hijos mueren o son esclavizados por estas sustancias, mientras
gue los gobiernos de turno hacen caso omiso a esta situacion.

Cuba no escapa a esta realidad, aunque es digno destacar los inminentes y grandes esfuerzos
gue el gobierno por combatir, y tratar este flagelo de la humanidad. El pais muestra indicadores
incomparables con el resto del mundo, aunque se desconocen las cifras exactas de pacientes que
consumen este tipo de sustancia por encontrase penalizado el tréfico, la venta y el consumo de
las mismas, por lo que se evidencia un subregistro del niumero de pacientes consumidores. Es
frecuente en el medio la adiccion a medicamentos que combinados o unidos al consumo de alcohol
producen efectos narcéticos, en muchas ocasiones el propio desconocimiento de los efectos de
ciertos medicamentos proporciona las condiciones ideales para que ocurran fenomenos de este
tipo. El Municipio de Mordn y en especial el &rea de salud sur tiene bien identificado los pacientes
gue por diversos motivos consumen medicamentos que los exponen a sufrir de estos efectos,
como es el caso de la carbamazepina, no obstante, las directrices del Ministerio de Salud son
claras al respecto y en relacion con la labor del Médico y enfermera de la Familia en tal sentido,
pues estan claras las acciones de salud a seguir por los Galenos para con este tipo de paciente.
El presente trabajo tiene como objetivo determinar el uso y abuso de la prescripcion de la
carbamazepina en el Area de Salud Sur de Morén, en el periodo comprendido entre el primero de
enero del 2010 y el 30 de diciembre del 2011, distribuir a los pacientes segun edad y sexo,
enumerar los pacientes segun criterio de prescripcion, precisar dosis indicada, determinar el
tiempo de duracion de la terapia, describir las interacciones medicamentosas y narrar las
reacciones medicamentosas encontradas.

METODO

Se realizdé un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo para evaluar el uso y abuso en la
prescripcion de la Carbamazepina en el area de salud sur de Morén en el periodo comprendido entre
el 1ro de enero del 2010 al 30 de diciembre del 2011. Se utilizaron métodos del nivel empirico como la
observacion, la entrevista y la encuesta para corroborar la propuesta y métodos del nivel teérico como
histérico — descriptivo, historico — l6gico, analisis y sintesis, enfoque de sistema e inductivo-deductivo
para verificar el curso de la investigacion.

La poblacién y la muestra son incidentales y quedaron conformadas por los 116 pacientes con diversos
trastornos que acudieron a la consulta de psiquiatria y de medicina general integral a los cuales se les
decidié imponer tratamiento con carbamazepina.

Se recolectaron los datos de los expedientes clinicos que se vaciaron en una ficha de recoleccion de
datos primarios confeccionados por el autor para darle cumplimiento a los objetivos propuestos en esta
investigacion.

La técnica del procesamiento de los datos fue de forma manual y automatizada para lo cual se elaboré
una encuesta, se culminé con la revision y computacién de los mismos, se emple6 como medida de
resumen de la informacion los porcentajes. Los datos se procesaron en una computadora Pentium 1V,
se utiliz6 el paquete de datos estadistico SPSS para Windows.

RESULTADOS y DISCUSION

El grupo de edad que con mayor frecuencia consume la Carbamazepina es el de 25 a 59 afios y
representa un 50,87% de la muestra, lo cual coincide con otros estudios realizados en paises como
Canada, donde estos indicadores abortan resultados similares a los encontrados en la presente
investigacion y explicitos en la Tabla No. 1. (6-11).

El sexo masculino toma con mayor frecuencia el medicamento en cuestion, representado por 59
pacientes para el 50,89%. Lo anterior puede encontrase en la Tabla No. 2. Parece ser que los individuos
de este sexo necesitan de la ingestion de la Carbamazepina por diferentes razones que serian objeto
de estudio de otras investigaciones, aunque es digno resaltar que la brecha entre ambos sexos no es
verdaderamente significativa. Otros paises del mundo donde se ha estudiado la eficacia y los efectos
adversos del medicamento coinciden con este estudio. No parece estar centrada la diferencia de sexo
en algun factor genético o condicionante ambiental alguna. Son alarmantes los excesos de prescripcion



de los profesionales que en no pocas ocasiones remiten a la mayoria de los pacientes al consumo de
este medicamento (1216).

En la Tabla No. 3 se exponen los criterios que con mayor frecuencia son tenidos en cuenta para
prescribir la carbamazepina. La epilepsia incide notablemente en su uso, pues se determinaron 70
pacientes consumidores del medicamento, lo que represent6 el 60,34% de la muestra. Estudios
similares en Costa Rica reflejan resultados que discrepan con los obtenidos en la presente
investigacion, pues son utilizados medicamentos de nuevas generaciones y se abstienen del uso de la
carbamazepina. En esta investigacion no se encontraron bibliografias nacionales que aborden la
presente tematica.

La dosis mas empleada fue de 3 tabletas al dia con un total 68 pacientes para un 58,62%, en este
indicador inciden las multiples patologias en las que se prescribié el medicamento, sin previa
interconsulta con profesionales especialistas y sin tener en cuenta duracion del efecto del medicamento,
vida media en sangre, metabolismo y excrecion. Lo anterior se expresa en la Tabla No. 4.

Durante todo un afio se mantuvieron ingiriendo pildoras de carbamazepina 106 individuos involucrados
en la investigacion, representa el 91,38%, lo cual se expresa en la Tabla No. 5, esto pudiera ser
considerado como un indicador de incorrecta evaluacion periédica de los pacientes que requieren
largos tratamientos de un mismo farmaco, pues contribuye sin duda alguna a la dependencia del mismo
sin explorar otras alternativas terapéuticas.

En la Tabla No. 6 se exponen las interacciones farmacolégicas con otros medicamentos y se evidencié
el fenobarbital con 82 pacientes para un 70,69%, otras investigaciones realizadas en Carolina del Norte
en Estados Unidos y Canad& sefalan resultados similares a los alcanzados en esta investigacion,
donde confluyen en sefalar que el fenobarbital interacciona con la carbamazepina en mayor cuantia
que ningun otro medicamento (17-22).

La reaccibn medicamentosa reportada con mayor frecuencia fue el vértigo con un nimero de 17
pacientes para un 14,65%, estos indicadores coinciden con la literatura revisada, donde se sefala la
alta tasa de incidencia de eventos de esta naturaleza por la farmacocinética y la farmacodinamica de
la carbamazepina. Tabla No. 7. (23-25).

CONCLUSIONES

El grupo de edad de 25 a 59 afios es el mayor consumidor de carbamazepina, predominé en el sexo
masculino sin tener claras diferencias con el femenino, es frecuentemente indicada ante cuadros
epileptdgenos, sin interconsultas previas, se usa con mayor relatividad en dosis de 3 tabletas al dia y
durante tiempo prolongados como por ejemplo un afio, siguen evidenciandose con mayor relatividad
las interacciones ocasionadas al consumir fenobarbital conjuntamente con la carbamazepina y el
vértigo es la reaccién adversa mas usual ocurrida por el consumo de la carbamazepina.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucion de los Pacientes segun Edad.
Grupo de No. %
edad
5-9 2 1,72
10-24 28 24,14
25-59 63 54,31
60 — 75 19 16,38
76 y mas. 4 3,45
Total 116 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Distribucién de los Pacientes segun Sexo.

Sexo No. %
Masculino 59 50,87

Femenino 57 49.13




Total 116 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Distribucién de los Pacientes segun criterio de prescripcion.

Criterio de Prescripcién No. %
Epilepsia 70 60,3
Retraso Mental 5 4,31
Trigeminalgia 5 4,31
Polinerupatia diabética 5 4,31
S. E. Paranoide 4 3,45
Neuralgia Occipital 3 2,59
Otros 24 20,6
Total 116 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Distribucion de los Pacientes segun dosis indicada

Grupo de edad | No. %

6 tabletas 12 10,34
4 % tabletas 1 0,86
4 tabletas 10 8,62
3 tabletas 68 58,62
2 tabletas 16 13,80
1 tableta 8 6,90
1/4 tableta 1 0,86
Total 116 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 5. Distribucién de los Pacientes segun el tiempo de duracion de la terapia.

Tiempo de No. %
duracion de la
terapia
Un Afio 106 91,38
Tres Meses 10 8,62
Total 116 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 6. Distribucién de los Pacientes segun las interacciones medicamentosas.

Interacciones No. %
Cimetidina 16 13,8
Metronidazol 2 1,72
Fenobarbital 82 70,69
Teofilina 16 13,8

Fuente: Encuesta



Tabla No. 7. Distribucion de los Pacientes segln las Reacciones Medicamentosas.

Reacciones No. %
Veértigo 17 14,65
Ras Cutaneo 11 9,48
Diplopia 5 4,31
Confusion Mental 3 2,59
Otros 5 4,31
Total 41 35,34

Fuente: Encuesta



