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RESUMEN

Objetivo: Hacer un estudio de la utilización de psicofármacos del grupo de antipsicóticos atípicos dentro del Centro Pe-
nitenciario de Málaga durante los años 2003/2004 y compararlo con el Distrito  de Atención Primaria de referencia (Distrito
Guadalhorce).

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo sobre la utilización de antipsicóticos atípicos en el Centro
penitenciario de Málaga durante los años 2003/04 y se ha comparado con la utilización que de estos fármacos se hace en el Dis-
trito de Atención Primaria (A.P.) de referencia. La información sobre consumo de medicación se obtuvo a partir de las orde-
nes médicas recibidas en el centro durante los años de estudio. Para la clasificación de principios activos se usó la clasificación
ATC (Anatomical Therapeutic and Chemical Classifying System) y para el cálculo de envases, la base de datos propia del cen-
tro (SANIT 3.0). Para el cálculo de  DDD se utilizó la DDD/1000 habitantes día.

Resultados: Se ha incrementado la utilización de antipsicóticos atípicos a nivel del C.P. Existe una tendencia hacia la ma-
yor  utilización de quetiapina a dosis bajas mientras que ha disminuido la utilización de risperidona en el año 2004 respecto a
2003, aunque continúa siendo el de mayor utilización tanto en DDD como en envases consumidos. La situación en Atención
Primaria es exactamente la contraria. 

Conclusión: El uso de este grupo de medicamentos en estudio ha disminuido a nivel de Atención Primaria (A.P.), posi-
blemente debido a medidas especiales de control médico (visado). En nuestro Centro Penitenciario se ha incrementado el uso,
aunque se desconocen los motivos de dichas diferencias.
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ESTUDY OF THE USE OF ATYPICAL ANTIPSYCHOTIC DRUGS
IN MÁLAGA PRISON

ABSTRACT

Aim: we studied the use of psychotropic drugs belonging to the group of atypical neuroleptics in Malaga State Prison
(Centro Penitenciario de Málaga) from 2003 to 2004. We also compared the results of this study with references taken from
the Primary Health Care District of Guadalhorce. 

Materials and Methods: A retrospective study was carried out on the use of antipsychotic drugs from 2003 to 2004 in
Malaga State Prison. A comparison was then made with the use of this type of medication in the Primary Health Care
District of Guadalhorce. Data on medication consumption was taken from medical orders received at the prison during
this study. The ATC (Anatomical Therapeutic and Chemical Classifying System) was used for classifying the active
principles. The prison’s own data base (SANIT) was used for calculating the number of containers. For calculating the DDD,
the ratio DDD/1000 inmates/day was utilised. 

Results: The use of atypical antipsychotic medication in the prison increased. There is an increasing trend towards the use of
quetiapine in small doses. The use of risperidone went down during the period of this study, although it is still the most commonly
used drug in DDD and in consumed containers. The Primary Health care results indicate a trend in the opposite direction.

Conclusion: The use of the group of drugs in this study has decreased in the Primary Health Care area, possibly
because of special medical control measures such as the control stamp. In Malaga Prison use of these drugs has increased.
The reasons for this difference are as yet unknown.

Key Words: Atypical Antipsychotics, olanzapine, risperidone, quetiapine.
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INTRODUCCIÓN

Inicialmente la utilización de los antipsicóticos
atípicos estaba unida a los trastornos psiquiátricos de
tipo esquizofrenia, psicosis, alivio de síntomas afecti-
vos asociados a esquizofrenia etc. En la actualidad, el
cambio que sufre de forma continua el campo de la
psicofarmacología, junto con evidencia de eficacia pa-
ra otras patologías como pueden ser el trastorno bi-
polar, síntomas maníacos, trastorno de personalidad y
el trastorno de control de impulsos1-4, ha inducido el
aumento en la utilización de este grupo de fármacos
en nuestro medio.

La elección del tratamiento neuroléptico va a de-
pender fundamentalmente de las características favo-
rables en cuanto a eficacia en síntomas positivos y ne-
gativos, los efectos secundarios y la adherencia o no al
tratamiento4-5.

La eficacia se puede considerar la misma en todos
ellos, pero hay que tener en cuenta las diferencias in-
dividuales a la respuesta debido a la gran variabilidad
en cuanto a enfermedad y otros aspectos psico-bioló-
gicos de cada individuo que hacen que la elección del
fármaco sea de enorme dificultad5-7.

La prescripción suele hacerse por criterios como
historial de respuesta del paciente a la enfermedad o
sus antecedentes, el perfil de efectos adversos, la fami-
liaridad del médico con las propiedades del fármaco y
las características de los distintos principios activos
frente a los síntomas positivos y negativos de la enfer-
medad8-10 así como la polifarmacia o comorbilidad.
La elección del tratamiento depot es también otro de
los criterios a tener en cuenta para aquellos pacientes
que tienen notoria dificultad en conseguir un cumpli-
miento adecuado, aumentando la adherencia al trata-
miento y la disminución en cuanto a recaídas11. 

En nuestro medio debido a que este tipo de me-
dicación es directamente observada, el abandono y el
bajo cumplimiento es probablemente menor que en la
población general, lo que hace más fácil la adherencia
al cumplimiento del tratamiento. Debemos recordar
que la medicación de depósito no es susceptible como
la oral de suspensión rápida en caso de aparición de
efectos secundarios y conocer que la incidencia de
efectos extrapiramidales es más alta con los prepara-
dos depot que con los orales9-10. 

La introducción de estos nuevos antipsicóticos no
quiere decir que los neurolépticos clásicos se hayan de-
jado de utilizar en el medio penitenciario y que las ven-
tajas farmacológicas que presentan los nuevos antipsi-
cóticos atípicos estén exentas de efectos adversos12. No
obstante según datos de la Cochrane13 en la práctica el
grupo está constituido por fármacos poco experimen-

tados frente a los neurolépticos clásicos, por lo que no
se puede recomendar un antipsicótico de elección. 

El objeto de este estudio es analizar el consumo
de antipsicóticos atípicos en nuestro C.P. y comparar
los datos con el Distrito de Atención Primaria de re-
ferencia. Los estudios de utilización de medicamentos
son una herramienta más que nos ayuda a conocer las
tendencias hacia el consumo de fármacos y en la ac-
tualidad no tenemos muchos datos de consumo en
instituciones penitenciarias.

MATERIAL Y MÉTODOS

El siguiente estudio analiza desde un punto de vis-
ta retrospectivo los datos cuantitativos de utilización
de antipsicóticos atípicos incluidos en la guía farmaco-
terapéutica del Centro Penitenciario de Málaga, Rispe-
ridona del grupo N05AX y Olanzapina y Quetiapina
del grupo N05AH, durante el periodo 2003-04, en en-
vases consumidos y en DDD (Dosis Diaria Definida),
y los compara con el Distrito de Atención Primaria de
referencia. La Ziprasidona y Amisulpiride no son eva-
luables por no estar incluidos en la guía farmacológica
del centro en el periodo de estudio así como Aripipra-
zol por su comercialización en diciembre de 2004.

La información sobre consumo de fármacos se
obtuvo mediante las fichas farmacoterapéuticas de to-
dos los internos ingresados en este centro. El tamaño
muestral es la media de población del C.P. (1687 inter-
nos de media durante el año 2003 y 1714 internos de
media durante el año 2004).

La fuente consultada para las DDD ha sido la cla-
sificación ATC (Anatomical Therapeutic and Chemi-
cal Classifying System),14 donde se recoge que la
DDD de olanzapina es 10 mg, quetiapina 0,4 g y ris-
peridona 5 mg en oral y 1,8 mg en parenteral.

Se analizaron las unidades dispensadas en envases
y en DDD (Dosis Diaria Definida) como medida más
utilizada en estudios de utilización de fármacos. Las
DDD incluyen la presentación depot de Risperidona.
Se analizó la variación en DDD de antipsicóticos atí-
picos durante los dos años de estudio.

El consumo de medicamentos viene expresado
como número de unidades de cada presentación dis-
pensadas. Para efectuar la trasformación en DHD se
utilizó la siguiente fórmula:

nº de unidades consumidas
durante un año en mg 

Nº DHD=  * 1000
DDD en miligramos * 365

* nº habitantes



Dichos datos han sido comparados con los del
Distrito de Atención Primaria de referencia (Distrito
Guadalhorce) obtenidos mediante la aplicación infor-
mática Microstrategy, programa que analiza la presta-
ción farmacéutica dispensada a través de las oficinas
de farmacias en la Comunidad de Andalucía.

RESULTADOS

La población media del C.P. es de 1700 internos y
un 30% se encuentra en tratamiento con psicofárma-
cos de forma diaria, según nuestros datos del progra-
ma Sanit. En tratamiento con los fármacos estudiados
encontramos una media de 4%, lo cual coincide con
otros estudios como el de Vicens y Tort11. 

El antipsicótico atípico en DDD más consumido
dentro del centro penitenciario ha sido la risperidona
en ambos periodos, seguido de olanzapina y por últi-
mo quetiapina. El resto de antipsicóticos atípicos no se
han analizado por no estar dentro de la guía farmaco-
terapéutica del centro en el momento del estudio. Des-
tacando que la DDD de risperidona oral en el periodo
2004 decrece en más de un un 98% Tabla I, respecto al
año anterior y se incrementa la utilización de risperido-
na en su forma depot. Mientras que la olanzapina cre-
ce un 90% y DDD de quetiapina creció un 31%. 

Dichos datos se podrían comparar con un estudio
de similares características realizado en prisiones en
199815, pero considerando que han aparecido nuevos
antipsicóticos en el mercado. 

Analizando los datos obtenidos en cuanto al por-
centaje de envases totales dispensados se observa en la
Figura 1 que se utilizaron un porcentaje importante
de envases de quetiapina 48% durante el año 2003
frente a 53% en el año 2004 del total de envases pres-

critos. Lo cual se debe fundamentalmente a la alta
prescripción de quetiapina 25 mg. Respecto a la evo-
lución de risperidona, en la Figura 2 se observa la dis-
minución en la dispensación de risperidona oral fren-
te al inicio en la utilización de risperidona depot
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CENTRO PENITENCIARIO ATENCION PRIMARIA

2003 2004 2003 2004

Principio activo DDD DHD DDD DHD
Increm. Increm.

DDD DHD DDD DHD
Increm. Increm.

DDD DHD DDD DHD

Risperidona (oral) 2904,75 4,72 232,30 0,371 –98,80% –7,86% 395820 9,858 176040 4,365 –55,52% –5,72%
Risperidona (P) 15,5 0,025 1250,00 1,99 8064,50% 7960% 24300 0,605 35302,5 0,875 45,27% 44,56%
Quetiapina 62,25 0,101 81,75 0,131 31% 129,70% 1455000 36,24 1041000 25,81 –28,45% –8,78%
Olanzapina 450,8 0,732 856,8 1,37 90% 187,15% 338310 8,43 190890 4,73 –43,75% –3,82%

DDD: número de dosis definidas.
DHD: DDD/1.000 Habitantes y día.
Incremento DDD: Incremento porcentual entre los años 2003 y 2004 del total de DDD consumidas.
Incremento DHD: Incremento porcentual entre los años 2003 y 2004 de las DDD consumidas por 1.000 habitantes/día.

Tabla 1. Comparación de porcentaje en DDD entre C.P. y A.P.
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Fig. 1. Porcentaje por envases de los antipsicóticos en 2003/04.

Fig. 2. Envases totales de los tres fármacos. 1: año 2003; 2: año 2004.



DISCUSIÓN

De nuestros resultados se puede decir que existe
un aumento en la utilización de antipsicóticos atípi-
cos en nuestro entorno, aunque se desconocen las ra-
zones del mismo. Si podemos decir que la prevalen-
cia de las enfermedades psiquíatricas y el perfil de la
población reclusa suponemos no cambió en el perio-
do estudiado. Podemos considerar que la mayor in-
formación en cuanto a evidencias clínicas y estudios
publicados de este grupo de fármacos, pueden avalar
su utilización en patologías distintas del espectro de
la esquizofrenia,1-2-13-16 lo cual podría ser motivo de
futuros estudios. 

Se nos planteó la duda de sí podemos comparar
este tipo de indicadores en Prisiones con A.P. o con
Atención Hospitalaria, ya que en A.P se utilizan las
DDD por 1.000 habitantes y día (DHD), mientras
que en Atención Hospitalaria se utilizan la DEHA
(Dosis por 1.000 Estancia Hospitalaria y día).

Así, sí comparamos los datos con un estudio de
similares características17 realizado en Centros de Sa-
lud Mental, vemos un decrecimiento en DDD de psi-
cofármacos a excepción de olanzapina, tras la inter-
vención y entrada en vigor del visado a nivel del
S.A.S. (Tabla I).

Según los datos que tenemos del Distrito de re-
ferencia (Guadalhorce) respecto al antipsicóticos
más consumido en A.P. en DDD fue la quetiapina, la
DDD, durante el mismo periodo de estudio se ob-
servó un crecimiento negativo en los tres antipsicó-
ticos atípicos estudiados. Así la risperidona decrece
un 55,52%, salvo la forma parenteral que crece un
45%, olanzapina decrece en un 43,78% y quetiapina
obtiene un decrecimiento menor con un 28,45% en
envases.

Si comparamos los datos de los tres antipsicóticos
en DHD, vemos que con este indicador y para este ti-
po de medicamentos no se pueden comparar Aten-
ción Primaria con nuestros datos de prisiones, ya que
los datos son muy dispares.

Con estos antecedentes podemos decir que este
decrecimiento en A.P. se podría deber a la acción re-
guladora del visado por parte de los Servicios Centra-
les del Sistema Andaluz de Salud desde septiembre de
2003.

La situación a su vez se puede comparar con los
datos del análisis de consumo publicados para el Sis-
tema Nacional de Salud18 en la tabla II. Respecto al
consumo de principios activos de prescripción farma-
céutica de los años 04/03 se observa que el grupo de
neurolépticos en total tuvo un incremento en envases
de 1,92%. Si nos fijamos de forma individual por prin-
cipios activos dicho estudio recoge que el consumo de
olanzapina se incrementó del 2003 al 2004 en envases
el 10,6%, lo cual supuso que fue el séptimo principio
activo que más aumentó. En relación al consumo de
risperidona creció un 13,95% en envases y supuso el
cuarto principio activo que más se incrementó. Esta si-
tuación puede cambiar cuando se analicen los datos
del 2005 pues ha pasado a ser de especial control mé-
dico a través del visado para todo el SNS.

Así podemos comparar tal y como recoge la tabla
II tres análisis distintos de un mismo periodo, donde
se puede observar la gran variabilidad que hay a dis-
tintos niveles, Centro Penitenciario, Distrito Guadal-
horce de Atencion Primaria y SNS, en cuanto al con-
sumo de este tipo de fármacos, lo cual evidencia la fal-
ta de protocolos conjuntos entre niveles asistenciales
sanitarios.

En el momento del análisis no hemos encontrado
estudios que recojan qué porcentaje de prescripciones
procede de atención especializada (Servicios de Psi-
quiatría) y cual se realiza dentro de los propios cen-
tros penitenciarios. Desconocemos los factores que
pueden explicar las diferencias entre A.P. y nuestro
centro. Posiblemente en las prisiones se trata un ma-
yor número de cuadros de psicosis, trastornos de per-
sonalidad, abusos de sustancias etc. que en Atención
Primaria, donde se derivan a su centro de Salud Men-
tal de referencia y/o C.P.D. 

Sería necesario conocer la prevalencia real de en-
fermedad mental en los establecimientos penitencia-
rios, y las posibles diferencias con la población gene-
ral atendida por los equipos de primaria de la red sa-
nitaria extrapenitenciaria.

Respecto al resto de antipsicóticos atípicos su ba-
ja utilización en el momento del estudio hace que no
se tengan datos significativos.

Como conclusión se puede decir que en el perio-
do estudiado la prescripción de antipsicóticos atípicos
se ha incrementado en el centro tal y como recogen
nuestros datos, al igual que ocurre a nivel de la pres-
tación farmacéutica del SNS. Las intervenciones rea-
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Principios
activos

C.P 04/03 Distrito 03/04 SNS 04/03

Risperidona –51,23% –41,35% 13,95%
Olanzapina 34,50% –43,58% 10,6%
Quetiapina 31,34% –28,46%

Tabla 2. Comparación del porcentaje de crecimiento en envases
de los tres principios activos en tres niveles distintos.



lizadas por el SAS en nuestra comunidad autónoma,
encaminadas a incrementar el control utilizando el vi-
sado previo a la dispensación, han disminuido la uti-
lización de estos fármacos en nuestro Distrito Sanita-
rio respecto al centro penitenciario.

Podemos observar la tendencia en nuestro centro
a disminuir el consumo de risperidona tanto en su
forma oral como parenteral y el incremento en la uti-
lización de quetiapina en dosis bajas. Probablemente
sea debido a su mayor acción sedante en relación con
el resto de antipsicóticos atípicos para patologías no
incluidas en el espectro esquizofrenia en el medio pe-
nitenciario.

Consideramos que deben realizarse más estudios
pragmáticos claramente informados para determinar
la posición práctica clínica diaria de este tipo de fár-
macos y estudios de los efectos a medio y largo plazo,
incluida la relación costo-efectiva tanto en el medio
penitenciario como a nivel de Atención Primaria en la
comunidad. Así como realizar protocolos conjuntos
entre A.P y prisiones.
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