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Resumen: Ecuador, aproximadamente 30 de cada 100 personas presentan algún problema de salud 
mental. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre los efectos de la polifarmacia en poblaciones 
psiquiátricas vulnerables, especialmente en albergues institucionalizados con limitados recursos 
económicos, escasa disponibilidad de pruebas de laboratorio y seguimiento clínico insuficiente. En 
este contexto, se desarrolló un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo para 
identificar las alteraciones bioquímicas y hematológicas asociadas a la polimedicación, así como la 
frecuencia y gravedad de las interacciones farmacológicas en pacientes psiquiátricos 
institucionalizados. Los resultados evidenciaron alteraciones hematológicas y metabólicas de 
importancia clínica, entre ellas anemia, dislipidemia y elevación de enzimas hepáticas y pancreáticas. 
Además, se identificó una alta frecuencia de interacciones farmacológicas moderadas y graves, 
principalmente entre antipsicóticos y antiepilépticos, con mayor incidencia en pacientes con 
esquizofrenia desorganizada y trastornos mentales residuales por epilepsia. Estos hallazgos coinciden 
con la literatura que asocia la polifarmacia prolongada con toxicidad hepática, pancreática y 
hematológica. La identificación temprana de estas alteraciones favorece el monitoreo clínico, la 
optimización de los tratamientos farmacológicos y la reducción del riesgo de efectos adversos, 
contribuyendo a una atención más segura y de mayor calidad en pacientes institucionalizados. 
 
Palabras clave: polifarmacia; alteraciones hematológicas; enfermedad mental; psicofármacos; 
interacciones farmacológicas. 

 
Abstract: In Ecuador, approximately 30 out of every 100 people experience some form of mental health 
issue. However, there is limited evidence regarding the effects of polypharmacy on vulnerable 
psychiatric populations, particularly those in institutional care settings characterized by limited financial 
resources, scarce availability of laboratory testing, and insufficient clinical monitoring. Against this 
backdrop, an observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted to 
identify biochemical and hematological abnormalities associated with polypharmacy, as well as the 
frequency and severity of drug interactions among institutionalized psychiatric patients. The results 
revealed clinically significant hematological and metabolic abnormalities, including anemia, 
dyslipidemia, and elevated liver and pancreatic enzymes. Furthermore, a high frequency of moderate 
and severe drug interactions was identified—primarily involving antipsychotics and antiepileptics—with 
the highest incidence observed in patients with disorganized schizophrenia and residual mental 
disorders due to epilepsy. These findings align with existing literature linking prolonged polypharmacy 
to hepatic, pancreatic, and hematological toxicity. Early identification of these abnormalities facilitates 
clinical monitoring, the optimization of pharmacological treatments, and a reduction in the risk of 
adverse effects, thereby contributing to safer, higher-quality care for institutionalized patients. 
 
Keywords: polypharmacy; hematological disorders; mental illness; psychotropic drugs; 
pharmacological interactions
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1. Introducción 

A nivel mundial, los trastornos mentales afectan a una de cada ocho personas, 

aproximadamente 970 millones de individuos, entre quienes la ansiedad y la depresión 

constituyen los cuadros más frecuentes, ambos con incrementos del 26% y del 28% 

respectivamente tras la pandemia de COVID-19. Pese a que existen tratamientos 

efectivos, millones de personas no reciben atención adecuada (Organización Mundial 

de la Salud, 2022), y en América Latina y el Caribe las brechas de tratamiento resultan 

marcadas, con un 73.9% para esquizofrenia y un 56.9% para depresión, mientras que 

en Ecuador el 33.4% de los años de vida saludable perdidos por discapacidad se 

atribuye a trastornos mentales. La inversión en salud mental, sin embargo, sigue siendo 

baja y privilegia la farmacoterapia sin un monitoreo bioquímico suficiente (Ministerio de 

Salud Pública [MSP], 2024), de modo que en el albergue de Machala los pacientes con 

enfermedades mentales crónicas reciben múltiples fármacos sin acceso regular a 

exámenes de laboratorio, lo que impide detectar a tiempo cualquier alteración. Se ha 

documentado que el uso prolongado de psicofármacos puede provocar efectos 

adversos significativos, ya que la combinación de medicamentos para tratar otras 

patologías deriva en alteraciones bioquímicas como dislipidemias, hepatotoxicidad y 

disfunción renal, e incluso en trastornos hematológicos como anemia o leucopenia 

(Sánchez Prado et al., 2024); tales complicaciones suelen pasar desapercibidas, sobre 

todo en instituciones con recursos limitados como el albergue, donde no existe 

seguimiento farmacoterapéutico. La ausencia de investigaciones nacionales sobre los 

efectos de la polimedicación en pacientes con enfermedad mental constituye una 

limitación considerable, dado que no hay criterios establecidos para el monitoreo regular 

de parámetros bioquímicos y hematológicos capaces de alertar sobre reacciones 

adversas o toxicidad por el uso simultáneo de múltiples fármacos, con la consiguiente 

repercusión en la calidad de vida de los pacientes con padecimiento mental (Hakami, 

2022). En razón de lo expuesto, la presente investigación se sustenta en la necesidad 

de evidenciar las alteraciones bioquímicas y hematológicas derivadas del uso 

prolongado de múltiples fármacos en una población vulnerable, con miras a implementar 

estrategias terapéuticas más seguras y personalizadas que promuevan una atención 

integral en instituciones dedicadas a personas con enfermedades mentales. 

2. Materiales y Métodos 

El estudio adoptó un diseño observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, pues 

se sustentó en la revisión de análisis clínicos realizados entre mayo y julio de 2024, sin 

manipulación alguna de variables. El enfoque fue cuantitativo, orientado al análisis de 

datos numéricos para identificar la relación entre polimedicación y alteraciones 

bioquímicas y hematológicas, y participaron 25 pacientes con diagnóstico de 

enfermedad mental residentes en el Albergue de Machala, Ecuador, muestra que 

correspondió, en efecto, al total de la población disponible en dicha institución. 

2.1. Definición de polifarmacia 

Para efectos del presente estudio, se definió polifarmacia como el uso simultáneo de 

cinco o más medicamentos prescritos de manera regular, conforme al criterio propuesto 

por Masnoon et al. (2017) y ampliamente adoptado en la literatura clínica internacional. 

Esta definición permitió clasificar a los pacientes según el número de fármacos recibidos 

http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/


Innova Science Journal 

 Innova Science Journal |Vol.04 | Núm.03 | Jul – Sep | 2026 |www.innovasciencejournal.omeditorial.com  835 

 Artículo Científico 

y evaluar la carga farmacológica asociada a las alteraciones bioquímicas y 

hematológicas observadas. 

2.2. Variables 

Las variables independientes fueron la polimedicación y antecedentes patológicos; las 

dependientes incluyeron alteraciones bioquímicas, hematológicas y estado patológico 

actual; y como variables de control se consideraron edad, sexo, duración del tratamiento 

y número y tipo de medicamentos. 

2.3. Criterios de inclusión 

Los pacientes con diagnóstico clínico confirmado de algún trastorno mental, residentes 

permanentes del Albergue durante el periodo de recolección de datos comprendido 

entre mayo y julio de 2025, y que se encontraban bajo tratamiento farmacológico con 

polimedicación al momento de la evaluación. 

2.4. Criterios de exclusión 

Los pacientes con diagnóstico psiquiátrico reciente (menor a tres meses) y sin historia 

clínica completa, así como quienes presentaban patologías agudas o procesos 

infecciosos intercurrentes que pudieran modificar transitoriamente los parámetros 

hematológicos o bioquímicos. Asimismo, no se consideraron los pacientes que 

ingresaron al albergue posterior al periodo de recolección de datos. 

2.5. Procedimiento 

Toda la información sociodemográfica, clínica, bioquímica, hematológica y 

farmacológica quedó consignada en una base de datos construida en Microsoft Excel, 

y las interacciones medicamentosas se identificaron con Medscape Drug Interaction 

Checker, herramienta que permitió graduarlas según su gravedad. Para el tratamiento 

estadístico se recurrió a SPSS versión 27, con el que se calcularon medidas descriptivas 

de media, mediana, desviación estándar y rangos, mientras que los valores situados 

fuera de los intervalos de referencia recibieron una interpretación clínica, donde la 

relación entre las variables categóricas se exploró mediante tablas de contingencia y la 

prueba exacta de Fisher, apropiada para el tamaño muestral reducido (n=25), y el 

umbral de significancia estadística se fijó en p < 0,05. 

2.6. Consideraciones éticas 

La investigación se desarrolló en función de los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki y de las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica (CIOMS) 

enmarcando cada fase en criterios de responsabilidad, legalidad y respeto de los 

derechos humanos. Debido a que la investigación se consideró de tipo documental y 

retrospectivo, en el que sólo se llevaron a cabo revisiones de registros clínicos, no 

produjo ningún contacto ni intervención directa con los pacientes, lo cual permitió 

prescindir en este caso del consentimiento informado individual. También se añadió a 

este consentimiento informado según el tipo de estudio de la investigación la 

autorización institucional otorgada por la Dirección del Albergue, garantizándose con 

ello los principios de beneficencia, de justicia, de respeto y el derecho a la 

confidencialidad del manejo de la información. 
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3. Resultados 

Se presentan los resultados obtenidos a partir del análisis estadístico descriptivo de las 

variables incluidas en el estudio, derivadas de los registros clínicos de los pacientes con 

enfermedad mental del Albergue. 

3.1. Estadística descriptiva del hemograma 

Tabla 1. 

Estadística descriptiva del hemograma 

Nota: Hto: Hematocrito. HB: Hemoglobina. HCM: Hemoglobina Corpuscular Media. RDW-SD: 

Amplitud de distribución de glóbulos rojos. VCM: Volumen Corpuscular Medio. PLQ: Plaquetas. 

VPM: Volumen plaquetario medio. P: Percentil. CV%: Coeficiente de variación. σ: Desviación 

Estándar. σ2: Varianza. Mín.: Mínimo. Máx.: Máximo. P: Percentil. IQR: Rango intercuartílico 

La lectura estadística de la Tabla 1 muestra que tanto la media del hematocrito (36,77%) 

como su valor mínimo (30,50%) descienden por debajo del rango normal, 

comportamiento que comparten la hemoglobina, el HCM y el VCM; el conjunto apunta 

a que una fracción de la muestra cursa anemia leve o una tendencia a valores bajos, 

congruente con la varianza elevada que exhiben parámetros como el RDW y el VCM, 

marcadores habituales de desorden en la producción eritrocitaria, sin embargo, el RDW-

SD conserva un promedio dentro del rango normal, su variabilidad mantiene peso 

clínico, puesto que las oscilaciones de este parámetro se vinculan con anisocitosis y 
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pueden anticipar fases tempranas de deficiencia de hierro, atribuibles a factores 

nutricionales, procesos inflamatorios crónicos o alteraciones hematopoyéticas ligadas a 

la medicación, donde la serie plaquetaria, por su parte, promedia dentro de rangos 

fisiológicos, si bien la amplitud de su variación y algunos valores máximos elevados 

dejan entrever casos aislados de trombocitosis reactiva o trombocitopenia leve que 

ameritan correlación clínica. 

3.2. Estadística descriptiva de la leucograma 

Tabla 2. 

Estadística descriptiva de la leucograma 

Nota: WBC: Leucocitos. Bas: Basófilos. Mono: Monocitos. LYM: Linfocitos. EOS: Eosinófilos. 

N.SEG: Neutrófilos segmentados. CV%: Coeficiente de variación. σ: Desviación Estándar. σ2: 

Varianza. Mín.: Mínimo. Máx.: Máximo. P: Percentil. IQR: Rango intercuartílico 

En la Tabla 2, se encontró coeficientes de variación superiores al 50% en los eosinófilos 

y basófilos. Aunque las medias se mantienen en rangos fisiológicos, la dispersión 

estadística sugiere que no todos los pacientes presentan valores uniformes, sino que 

existen subgrupos con elevaciones intermitentes. También se observó en los 

parámetros de monocitos, leucocitos y linfocitos una media/mediana dentro del rango; 

sin embargo, sus mínimos y máximos indican que existen casos dentro de la muestra 

con leucopenia y leucocitosis (Ríos, 2023). 
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3.3. Estadística descriptiva de la bioquímica sanguínea 

Tabla 3. 

Estadística descriptiva de la bioquímica sanguínea 

Nota: TGO: Transaminasa Glutámico Oxalacética. TGP: Transaminasa Glutámico Pirúvica. TG: 

Triglicéridos. CV%: Coeficiente de variación. σ: Desviación Estándar. σ2: Varianza. Mín.: Mínimo. 

Máx.: Máximo. P: Percentil. IQR: Rango intercuartílico. 

Según los resultados de la Tabla 3, algunos parámetros se encuentran dentro de los 

límites normales según su mediana o media. Aquellos con un coeficiente de variación 

(CV%) alto indican gran variabilidad, sugiriendo que algunos pacientes presentan 

elevaciones significativas, posiblemente por psicofármacos. Esta variabilidad se 

confirma con los valores máximos registrados, en los que se observan cifras superiores 

a los límites fisiológicos: glucosa (máx. 149,10 mg/dl), colesterol (máx. 250,50 mg/dl), 

triglicéridos (máx. 438,10 mg/dl) y las enzimas hepáticas (amilasa, lipasa, TGO y TGP). 

En conjunto, la combinación de CV alto y valores máximos fuera de rango sugiere que 

la población estudiada podría presentar un riesgo metabólico y hepático aumentado 

(Zeiss et al., 2024), lo que refuerza la necesidad de una vigilancia continua en los 

pacientes con enfermedad mental sometidos a polifarmacia del Albergue. 

3.4. Comparación de la presencia de anemia y las CIE-10 

Tabla 4.  

Comparación de la presencia de anemia y las CIE-10 

 
Interpretación de la hemoglobina 
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75 111,00 229,65 88,00 43,70 26,75 24,20 193,3  
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Interpretación de la hemoglobina 

Total 

Anemia Normal Poliglobulia 

F20.1 Esquizofrenia 

desorganizada 

hebefrénica 

4 40,0% 5 35,7% 1 100,0% 10 40,0% 

F20.1 Esquizofrenia 

hebefrénica 
1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 

F25.0 Trastorno 

esquizoafectivo tipo 

maníaco con retardo 

mental 

1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 

F06.8 Trastorno mental 

residual por conducta 

neurótica 

0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 4,0% 

F20.0 Esquizofrenia 

paranoide 
0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 4,0% 

F60 Retardo mental 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 4,0% 

Hipertenso y derrame 

cerebrovascular 
0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 4,0% 

Total 10 100,0% 14 100,0% 1 100,0% 25 100,0% 

Nota: Elaborado por los autores  

En la Tabla 4 se observó que 10 individuos (40,0%) presentaron anemia, 14 pacientes 

(56,0%) mantuvieron valores de hemoglobina dentro del rango normal, y 1 paciente 

(4,0%) evidenció poliglobulia. Dentro de las patologías evaluadas, se identificó que la 

esquizofrenia desorganizada o hebefrénica (F20.1) concentró el mayor número de 

casos registrados, representando el 40,0% del total de la población analizada (n=10). 

De este grupo, cuatro pacientes presentaron anemia, cinco mostraron valores normales 

de hemoglobina y uno presentó poliglobulia. 

3.5. Comparación de las alteraciones leucocitarias y las CIE-10 

Tabla 5. 

Comparación de las alteraciones leucocitarias y las CIE-10 

 

Interpretación del conteo total de 

leucocitos Total 

Leucopenia Normal 

Patología 

F06.8 Trastorno mental residual por 

epilepsia 
1 33,3% 4 18,2% 5 20,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo 

tipo maníaco 
0 0,0% 4 18,2% 4 16,0% 

F20.1 Esquizofrenia desorganizada 

hebefrénica 
1 33,3% 9 40,9% 10 40,0% 

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica 0 0,0% 1 4,5% 1 4,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo 

tipo maníaco con retardo mental 
0 0,0% 1 4,5% 1 4,0% 

F06.8 Trastorno mental residual por 

conducta neurótica 
0 0,0% 1 4,5% 1 4,0% 
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F20.0 Esquizofrenia paranoide 1 33,3% 0 0,0% 1 4,0% 

F60 Retardo mental 0 0,0% 1 4,5% 1 4,0% 

Hipertenso y derrame 

cerebrovascular 
0 0,0% 1 4,5% 1 4,0% 

Total 3 100,0% 22 100,0% 25 100,0% 

Nota: Elaborado por los autores  

La Tabla 5 muestra que el 12,0% de los pacientes presentaron leucopenia, mientras que 

un 88,0% mantuvieron recuentos normales. Al igual que en la tabla anterior, la 

esquizofrenia desorganizada (F20.1) agrupó la mayor cantidad de casos, con diez 

pacientes (40,0%), de los cuales uno presentó leucopenia y nueve mostraron valores 

normales. 

3.6. Interacciones farmacológicas según patología 

Tabla 6. 

Tabla cruzada Patología: Interacción grave 

 
Interacción grave 

Total 
Si No 

Patología 

F06.8 Trastorno mental residual por 

epilepsia 
4 26,7% 1 10,0% 5 20,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo 

tipo maníaco 
3 20,0% 1 10,0% 4 16,0% 

F20.1 Esquizofrenia desorganizada 

hebefrénica 
6 40,0% 4 40,0% 10 40,0% 

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica 0 0,0% 1 10,0% 1 4,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo 

tipo maníaco con retardo mental 
1 6,7% 0 0,0% 1 4,0% 

F06.8 Trastorno mental residual por 

conducta neurótica 
0 0,0% 1 10,0% 1 4,0% 

F20.0 Esquizofrenia paranoide 0 0,0% 1 10,0% 1 4,0% 

F60 Retardo mental 1 6,7% 0 0,0% 1 4,0% 

Hipertenso y derrame 

cerebrovascular 
0 0,0% 1 10,0% 1 4,0% 

Total 15 100,0% 10 100,0% 25 100,0% 

Nota: Elaborado por los autores  

Se evidencia que un 60,0% de la población estudiada (15 de 25 pacientes) presentó al 

menos una interacción farmacológica grave. Entre las patologías que concentraron la 

mayor cantidad de interacciones destacan la esquizofrenia desorganizada hebefrénica 

(F20.1), con un 40,0% y el trastorno mental residual por epilepsia (F06.8) con el 26,7%, 

lo que indica que estos grupos clínicos constituyen poblaciones especialmente 

vulnerables. 

Tabla 7. 

Tabla cruzada Patología: Interacción moderada 

  

Interacción moderada 

Total Si No 

Patología F06.8 Trastorno mental residual por 

epilepsia 

5 21,7% 0 0,0% 5 20,0% 
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F25.0 Trastorno esquizoafectivo tipo 

maníaco 

4 17,4% 0 0,0% 4 16,0% 

F20.1 Esquizofrenia desorganizada 

hebefrénica 

8 34,8% 2 100,0% 10 40,0% 

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica 1 4,3% 0 0,0% 1 4,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo tipo 

maníaco con retardo mental 

1 4,3% 0 0,0% 1 4,0% 

F06.8 Trastorno mental residual por 

conducta neurótica 

1 4,3% 0 0,0% 1 4,0% 

F20.0 Esquizofrenia paranoide 1 4,3% 0 0,0% 1 4,0% 

F60 Retardo mental 1 4,3% 0 0,0% 1 4,0% 

Hipertenso y derrame 

cerebrovascular 

1 4,3% 0 0,0% 1 4,0% 

Total 23 100,0% 2 100,0% 25 100,0% 

Nota: Elaborado por los autores  

Se muestra que 23 de los 25 pacientes (92,0%) presentaron al menos una interacción 

de este tipo. Nuevamente, la esquizofrenia desorganizada hebefrénica (F20.1) y el 

trastorno mental residual por epilepsia (F06.8) se destacan como las patologías con 

mayor número de interacciones reportadas, con un 34,8% y 21,7% de los casos, 

respectivamente. 

Tabla 8. 

Tabla cruzada Patología: Interacción leve 

 
Interacción leve 

Total 
Si No 

Patología 

F06.8 Trastorno mental residual por 

epilepsia 
3 23,1% 2 16,7% 5 20,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo tipo 

maníaco 
1 7,7% 3 25,0% 4 16,0% 

F20.1 Esquizofrenia desorganizada 

hebefrénica 
6 46,2% 4 33,3% 10 40,0% 

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica 1 7,7% 0 0,0% 1 4,0% 

F25.0 Trastorno esquizoafectivo tipo 

maníaco con retardo mental 
1 7,7% 0 0,0% 1 4,0% 

F06.8 Trastorno mental residual por 

conducta neurótica 
0 0,0% 1 8,3% 1 4,0% 

F20.0 Esquizofrenia paranoide 0 0,0% 1 8,3% 1 4,0% 

F60 Retardo mental 1 7,7% 0 0,0% 1 4,0% 

Hipertenso y derrame cerebrovascular 0 0,0% 1 8,3% 1 4,0% 

Total 13 100,0% 12 100,0% 25 100,0% 

Nota: Elaborado por los autores  

En la Tabla 8 de interacción leve se observa que 13 pacientes (52,0%) presentaron este 

tipo de interacción, lo cual representa una proporción menor en comparación con las 

interacciones significativas y graves. 

4. Discusión 

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto la complejidad del 

manejo farmacoterapéutico en pacientes psiquiátricos institucionalizados y las 
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consecuencias que la polimedicación puede generar sobre los parámetros bioquímicos 

y hematológicos. 

Respecto al perfil hematológico, se plantea que, pese a la suplementación con ácido 

fólico, ciertos fármacos pueden interferir en el metabolismo de folatos y contribuir a 

cambios morfológicos eritrocitarios descritos por Afshang et al. (2024). A pesar del 

consumo regular de ácido fólico, el uso prolongado de fármacos como la carbamazepina 

y el valproato podría influir en la absorción y el procesamiento de los folatos, lo que 

contribuye a los cambios observados en la forma de los glóbulos rojos, ya que según 

Reynolds y Green (2020) el valproato puede interferir con el transporte y el metabolismo 

del folato, afectando procesos celulares dependientes de esta vitamina. Algunos 

fármacos como el ácido valproico se asocian a trombocitopenia dosis-dependiente, 

mientras que otros, como ciertos antipsicóticos atípicos (clozapina, olanzapina, 

quetiapina y risperidona), pueden inducir incrementos del recuento plaquetario como 

respuesta inflamatoria secundaria o alteraciones metabólicas inducidas por el 

tratamiento de acuerdo con Flanagan y Dunk (2008). 

En relación con la leucograma, las elevaciones intermitentes de eosinófilos y basófilos 

podrían estar relacionadas con reacciones alérgicas, hipersensibilidad farmacológica o 

efectos hematológicos propios de los psicofármacos, ya que ciertos antipsicóticos 

(clorpromazina, clozapina, olanzapina, quetiapina y risperidona) y anticonvulsivantes 

(carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, lamotrigina, valproato de sodio y zonisamida) 

tienen el potencial de inducir eosinofilia. 

Los hallazgos bioquímicos resultan compatibles con la presencia de hipertrigliceridemia 

severa, disfunción hepática subclínica y alteraciones del metabolismo de carbohidratos, 

condiciones frecuentemente vinculadas al uso crónico de valproato, carbamazepina y 

antipsicóticos atípicos como olanzapina o quetiapina, agentes con reconocido potencial 

para inducir hepatotoxicidad, pancreatitis y síndrome metabólico (Meseguer et al., 

2021). Tal patrón concuerda con lo señalado por Solano-Maza et al. (2025), quienes 

identificaron una asociación estadísticamente significativa entre un índice triglicéridos-

glucosa elevado y un mayor riesgo cardiovascular, de manera que se refuerza la 

relevancia clínica de vigilar estos parámetros metabólicos en poblaciones expuestas a 

fármacos con potencial diabetogénico y lipogénico. 

La aparición de anemia podría atribuirse, según Sánchez Prado et al. (2024b), a la 

interacción de diversos factores, entre los que destacan las deficiencias nutricionales, la 

presencia de patologías crónicas y los efectos adversos vinculados al uso prolongado 

de psicofármacos, sobre todo antipsicóticos y antiepilépticos. La mayor frecuencia de 

anemia observada en pacientes con esquizofrenia desorganizada, en particular, puede 

atribuirse a diversos mecanismos fisiopatológicos, dado que los trastornos psicóticos 

crónicos pueden asociarse a estilos de vida desorganizados, alimentación deficiente o 

efectos secundarios hematológicos de determinados fármacos, como la clozapina o la 

carbamazepina, capaces de inducir anemia por supresión medular o alteración en la 

síntesis de eritrocitos (Ribé Buitrón et al., 2021). Dado el tamaño muestral reducido 

(n=25) y la alta concentración de casos en una sola categoría diagnóstica, no obstante, 

los resultados deben interpretarse con cautela, evitando establecer relaciones causales 

sin evidencia estadística adicional. 
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El porcentaje relativamente bajo de leucopenia concuerda con la literatura médica, ya 

que esta alteración es menos frecuente que la anemia, aunque clínicamente más 

relevante por el riesgo potencial de agranulocitosis o supresión medular grave asociada 

a ciertos antipsicóticos, en especial la clozapina, según lo descrito por Govaerts et al. 

(2024). De ahí la importancia de mantener un monitoreo periódico en pacientes 

psiquiátricos, sobre todo en quienes reciben medicaciones con potencial mielotóxico, 

pues, si bien la mayoría de los pacientes mantiene recuentos normales de leucocitos, 

existe una proporción que puede desarrollar alteraciones hematológicas capaces de 

derivar, cuando no se detectan a tiempo, en complicaciones severas como infecciones 

recurrentes, sepsis, falla multiorgánica, anemia sintomática, hipoxia tisular y 

hemorragias espontáneas (Ríos, 2023). 

En cuanto a las interacciones farmacológicas, el predominio de interacciones graves en 

pacientes con esquizofrenia desorganizada y trastorno mental residual por epilepsia 

puede explicarse de acuerdo con Velasco Martín y Velasco Sendra (2023), ya que tanto 

los antipsicóticos como los antiepilépticos poseen un alto potencial de interacción debido 

a sus mecanismos de metabolización, su estrecho margen terapéutico y la frecuente 

necesidad de combinarlos con otros fármacos para lograr el control sintomático. Al 

analizar los grupos farmacológicos que presentan mayor número de interacciones, se 

observan combinaciones entre antipsicóticos con antiepilépticos, antipsicóticos entre sí, 

antipsicóticos con antidepresivos ISRS, antipsicóticos con benzodiacepinas y 

antiepilépticos con vitaminas como los riesgos más frecuentes y relevantes. En este 

sentido, Gonzáles-Naranjo et al. (2025) destacan que el manejo farmacológico de la 

epilepsia exige protocolos integrales y un seguimiento multidisciplinario para anticipar 

crisis y minimizar los riesgos derivados de la combinación de antiepilépticos con otros 

psicofármacos, lo cual refuerza la necesidad de vigilancia clínica estrecha en esta 

subpoblación. 

A diferencia de las interacciones graves, las interacciones moderadas suelen referirse 

a combinaciones que pueden modificar la eficacia del tratamiento o potenciar efectos 

adversos sin necesariamente constituir una amenaza inmediata. La alta prevalencia 

también podría relacionarse con la presencia de comorbilidades psiquiátricas y 

somáticas que obligan a la administración de diversos grupos farmacológicos, lo cual 

incrementa la probabilidad de interacciones. Muchas de estas interacciones se pueden 

derivar en pérdida de control sintomático, efectos secundarios indeseados o 

alteraciones metabólicas que incrementen el riesgo de progresión hacia una interacción 

grave si no se monitorean adecuadamente. 

Que casi la mitad de los pacientes no presente interacciones leves puede leerse como 

un indicador de que la mayoría de las combinaciones de medicamentos tiende a 

clasificarse en niveles superiores de severidad, lo que refuerza la idea de un entorno 

terapéutico complejo en el que predominan interacciones con efecto clínico más 

marcado. De ahí la importancia de mantener un control integral del tratamiento 

farmacológico, puesto que incluso las interacciones leves (Sánchez Prado et al., 2024) 

podrían escalar hacia niveles superiores de riesgo si cambian las condiciones clínicas 

del paciente o si se incorporan nuevos fármacos al tratamiento. 

El presente estudio no está exento de limitaciones. En primer lugar, el tamaño muestral 

reducido (n=25) restringe la generalización de los hallazgos y la potencia estadística 

necesaria para detectar asociaciones significativas. A ello se suma la ausencia de un 
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grupo control, conformado por pacientes sin polifarmacia o población sana, que permita 

atribuir las alteraciones bioquímicas y hematológicas exclusivamente a la 

polimedicación, ya que la institucionalización prolongada, las deficiencias nutricionales, 

el sedentarismo y las comorbilidades médicas podrían contribuir de forma independiente 

a dichas alteraciones. Se trata, por otra parte, de un estudio monocéntrico y 

retrospectivo, de modo que los resultados podrían estar sujetos a sesgos de información 

inherentes a la calidad de los registros clínicos disponibles; el análisis, exclusivamente 

descriptivo, tampoco permitió establecer relaciones causales entre las variables 

estudiadas, por lo que las asociaciones observadas deben interpretarse como 

exploratorias. Finalmente, no se realizó un seguimiento longitudinal de los pacientes, lo 

que impide evaluar la evolución temporal de las alteraciones detectadas, de manera que 

futuras investigaciones deberán incluir muestras más amplias, diseños analíticos con 

grupo control y seguimiento prospectivo, con el fin de confirmar y profundizar los 

hallazgos aquí presentados. 

5. Conclusiones 

El análisis del perfil hematológico y bioquímico permitió identificar que una proporción 

considerable de pacientes presenta alteraciones clínicas que podrían ser clínicamente 

relevantes, incluyendo anemia (40,0%), variabilidad significativa en parámetros del 

hemograma (RDW, VCM, HCM, plaquetas) y alteraciones metabólicas como 

hipertrigliceridemia, dislipidemia, elevación de glucosa, así como incrementos de 

enzimas hepáticas y pancreáticas. 

La frecuencia de interacciones farmacológicas resultó elevada en la muestra, pues 

alcanzaron al 60,0% de los pacientes en su forma grave, al 92,0% en la categoría 

significativa y al 52% en la leve. Semejante concentración recayó sobre dos entidades, 

la esquizofrenia desorganizada hebefrénica (F20.1) y el trastorno mental residual por 

epilepsia (F06.8), coincidencia que remite a los esquemas terapéuticos complejos en 

los que se combinan antipsicóticos y antiepilépticos. 

La coexistencia de interacciones graves y moderadas con alteraciones hematológicas y 

metabólicas sugiere una posible asociación entre la polifarmacia y las alteraciones del 

laboratorio observadas en la población. Fármacos como valproato, carbamazepina y 

antipsicóticos atípicos, implicados con mayor frecuencia en las interacciones 

detectadas, son también los principales responsables de hepatotoxicidad, alteraciones 

pancreáticas, síndrome metabólico y efectos hematológicos. 
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