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Benzodiazepines, anxiolytics, anxiety, insomnia, de-
pression, primary care.

Title: Analysis of the consumption of anxiolytics and
hypnotics in a primary care centre.

Aim: To analyse the rates of consumption of benzo-
diazepine and hypnotics in a primary care centre and
to identify the consumers’ profiles.

Design: A descriptive exploratory study.
Setting: A primary care centre from Granada.

Participants: A sample of 377 adult benzodiazepine
and hypnotics users were randomly selected.

Main measurements: Data were collected for sex, age,
health issues, active ingredient, drugs and defined
daily dose (DDD) variables.

Results: The rate of consumption is 121.93 DDD per 1000
medical cards per day. Male consumers are an average
of 5 years younger than female consumers. 24% of the
sample are over 70 years of age. The most frequently
used drugs are diazepam, alprazolam and bromazepam.

Some people take more than one drug: 86 (22.8%)
take two, 39 (10%) take three or more. 18 (5%) of those
taking more than three drugs, are aged 65 and over.

No statistically significant differences were found be-
tween sexand DDD (p=0.731). A statistically significant
association was found between DDD and age (p <0.001).

Conclusions: A significant correlation was found
between age and consumption. The older the person,
the higher the consumption. It should be pointed out,
in terms of the side effects in long-term use of these
drugs, that a quarter of the sample is made up of
people over 71 years of age.

For the benefit of the patient, the indications of drugs
should be improved and so should the non-pharma-
cological approach for patients with general patholo-
gies and those with adaptive symptoms in response
to difficult life transitions.
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INTRODUCCION

Segtin estudios de ambito internacional los
psicofarmacos han sido uno de los grupos far-
macoldgicos mas prescritos en la mayoria de
los paises desarrollados, destacando en Espaia
un aumento considerable y sostenido desde los
anos 90 (1). En la encuesta realizada por el Ob-
servatorio de drogas y adicciones para el plan
nacional sobre alcohol y drogas, se estima que
la evolucion de la prevalencia del consumo de
hipnosedantes con o sin receta alguna vez en la
vida fue en 2013, 2015 y 2017 de 22,2%, 18,7% y
el 20,8% respectivamente (2).

Un informe de la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracién Sanitaria de 2014 (3)
hace referencia al cambio en la utilizacion de los
psicofdrmacos con un aumento progresivo, en
especial de ansioliticos y antidepresivos. Estos
farmacos constituyen al inicio del siglo XXI, el
tercer grupo terapéutico méas utilizado en Espa-
fa, tras los analgésicos y los antiinflamatorios,
siendo un 37% superior a la media europea (4).

Es conocido que los ansioliticos son farmacos que,
consumidos de forma crénica, producen tolerancia
y dependencia. Algunos estudios los relacionan
con el riesgo de fracturas de cadera, accidentes
automovilisticos, y deterioro de la memoria (5-7).

Las benzodiazepinas y los hipnéticos son far-
macos que se usan para tratar el insomnio, la
ansiedad y como coadyuvante en algunos tipos
de dolor crénico. No obstante, en las guias de
préctica clinica de manejo de ansiedad y dolor
no son recomendaciones de primera opcién (8,9).
En todo caso son farmacos que, de utilizarse, lo
indicado son periodos cortos de dos a cuatro
semanas en fase aguda o como coadyuvante de
tratamientos para problemas de salud mental
graves. Se trata de una medida de uso racional
de recursos terapéuticos para evitar intervencio-
nes inadecuadas o con riesgo potencial para los
pacientes, siguiendo las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Co-
munitaria de 2014 de “no recetar benzodiacepinas
para uso a largo plazo en pacientes con insomnio (10).

El Centro de Salud (CS) de Cartuja atiende una
poblacion de 14.253 habitantes (contrato gestion
2017) procedentes en su mayoria de la zona norte
de Granada, un barrio de alta exclusién social que
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cuenta con los indicadores de desigualdad mas
altos de la provincia.

Los objetivos del presente estudio son: analizar
las tasas de consumo de ansioliticos e hipnéticos
en el CS de Cartuja e identificar el perfil de per-
sona consumidora habitual.

MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo exploratorio
para el que se ha utilizado los datos de la base de
datos de farmacia del Distrito Sanitario Granada
Metropolitano en el afio 2015. De esta base de datos
se han seleccionado los registros de dispensacion
de medicamentos correspondientes a los nueve
cupos de médicos de familia del CS de Cartuja.

Poblacién de Estudio

Se parte de la poblaciéon de personas mayores
de 18 anos que consumen durante 6 meses o
mas benzodiacepinas, pertenecientes a los cupos
médicos del CAP Cartuja. En el afio 2015 fueron
1719 personas. Se excluy¢ a la poblacién pedia-
trica por no ser comparable a la poblacién adulta.

Tamano de muestra

El tamafio muestral se calcul6 para conseguir una
precision del 5% en la estimacion de una proporcién
mediante un intervalo de confianza asintético nor-
mal con correccion para poblaciones finitas al 95%
bilateral, asumiendo que la proporcion esperada
de consumo del 50% y considerando que el tama-
1o total de la poblacién es de 1719, serd necesario
incluir 314 sujetos en el estudio. A la cifra calculada
se anadié un 20% en previsién de posibles pérdidas,
por lo que el tamafio muestral final es de 377. La
muestra se seleccioné mediante muestreo aleatorio
simple a partir de la base de datos de farmacia.

Variables y fuentes de informacién

Se recogieron las variables de sexo, edad, prin-
cipales problemas de salud identificados en

la historia clinica digital (DIRAYA), principio
activo, nimero de farmacos del tipo ansioliticos
e hipnéticos y dosis diaria definida (DDD) de
cada farmaco. Se ha utilizado como unidad de
consumo la DDD, es una unidad de medida de
consumo de medicamentos para la investigacién
comparada de utilizacién de medicamentos.
Se define como la unidad técnica de medida
y comparaciéon que equivale a la dosis media
diaria de mantenimiento cuando se utiliza en
su indicacién principal, por una via de admi-
nistracién determinada, expresada en cantidad
(gr. mg, etc.) de principio activo. Los datos de
DDD proporcionan una unidad de medida fija
independiente del precio, las monedas, el tama-
no del paquete y la fortaleza, lo que permite a
los investigadores realizar comparaciones entre
grupos de poblacién (11)

Se respetaron los lineamientos éticos para
cumplir la Ley de proteccién de Datos (RD
1720/2007). Asimismo, solamente el personal
de investigacién autorizado tuvo acceso a las
historias clinicas y inicamente a la informacién
relevante y especifica de investigacion.

Analisis estadistico

Se ha realizado un anélisis descriptivo de los
datos, calculando frecuencias absolutas y rela-
tivas para las variables categéricas, y para las
variables numéricas media y desviacion estandar
o mediana y percentiles. La normalidad de los
datos se comprobd con el test de Kolmogorov-
Smirnov. Para analizar las variables que se aso-
cian al consumo respecto al resto de variables,
se realizé un andlisis bivariante, utilizando el
test de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis, debido
a la distribuciéon no paramétrica de los datos.
Se consider¢ significativo un valor p<0.05. Los
datos se analizaron con el software IBM SPSS
Statistics 19.

RESULTADOS

Se han identificado 11.971 registros de dispen-
saciones de medicamentos del tipo ansioliticos
e hipnéticos, que corresponden a 2816 personas
distintas de nueve cupos médicos del CAP Car-
tuja, de los 1719 que cumplieron los criterios de
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inclusién, de los que se seleccioné una muestra
de 377 personas.

La tasa de consumo de benzodiacepinas en 2015
ha sido 121,93 DDD /1000 TAFES/dia. Es una tasa
ajustada por tarjeta sanitaria, edad y sexo, y se utiliza
como unindicador para comparar gasto de farmacia.

La edad de la muestra va desde los 18 a los 97
anos, siendo la media 58.35+17.18.

Del total de personas incluidas en la muestra,
249 (66%) son mujeres y 128 (34%) hombres. La
edad media de las mujeres fue 60.16+16.98, y
55.09+16.87 para los hombres, diferencia esta-
disticamente significativa (p=0.006).

En relaciéon con los problemas de salud que
constan en la historia clinica de las personas de la
muestra: 31 personas (8,22%) estan diagnostica-
das de depresion, 23 (6%) de ansiedad, problemas
de riesgo cardiovascular como la HTA 85 (23%)
o diabetes 47 (13%), artrosis 29 (8%), se reflejan
en la tabla 1 clasificadas segtin la CIE 9.

El consumo de fadrmacos se expresa en DDD en
la tabla 2. Los farmacos estudiados consumidos
con mas frecuencia son Diazepam 174 personas
(46.15%), Alprazolam 80 personas (21,22%),
Bromazepam 78 personas (20,69%).

En cuanto al niimero de farmacos estudiados que
consume cada persona, 251 (66.6%) consumen

un solo farmaco, 86 (22.8%) consumen dos tipos
de farmacos, 39 personas (10%) consumen tres
0 mas farmacos.

De las personas que consumen més de tres far-
macos, 18 (5%) tienen 65 anos 0 mas.

Consumo segtin edad y sexo

En relacién con el consumo por sexo, las diferen-
cias entre hombre y mujeres no son estadistica-
mente significativas (p = 0.731) (Tabla 3).

Con el fin de analizar diferencias segtin grupos
de edad, en la tabla 4 se presenta la DDD media
y mediana en cuatro grupos de edad: <46 anos,
46-58 anos, 58-71 anos, > 71 anos. Se encuentra
que las diferencias son estadisticamente signifi-
cativas (p =0.001), con un mayor consumo en los
grupos de mayor edad.

DISCUSION

A la vista de los datos obtenidos en nuestra
muestra se encuentra que las tasas de consumo
de ansioliticos e hipnéticos son méas altas en
comparacién con la media nacional (3) y con
las tasas medias en Andalucia, en donde el
objetivo de rango maximo es de 93 DDD /1000
TAFES/dia, que corresponde al percentil 80
(12,13).

Principales problemas de salud CIE 9 Frecuencia (por N. de casos)
Hipertension 401 85
Diabetes 250 47
Tabaquismo 989.84 38
Ansiedad 300 31
Obesidad 278 30
Artrosis 715.9 29
Hipotiroidismo 244.9 26
Dislipemia 272.4 23
Depresion 311 23
Hipercolesterolemia 272 19
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Tabla 2. Consumo descriptivo por DDD y tipo de farmaco

Diazepan 174 46.15% 73,39 5-0635 30,00
Alprazolam 80 21,22% 304,35 1-2500 449,11
Bromazepan 78 20,69% 50,02 3-780 99.20
Lormetazepam 60 15,91% 439,33 30 - 5640 736,17
Lorazepam 46 12,20% 186,47 10 - 1044 227,01
Zolpidem 40 10,61% 215,25 30 - 780 204,27
Clorazepatodipotasico 32 8.48% 123,90 2-500 139.82
Ketazolam 11 2,91% 101,45 12-312 106,03
Hidroxizina 7 1.85% 50.00 §-125 47.70
Flurazepamelorhidrato 7 1,85% 145,71 30 -390 160,08
Sulpiridadiazepam 4 1.06% 48,00 12-144 64.24
Piridoxinasulpiridadiazepina 4 1.06% 45,00 15-75 34,64
Midazolam 4 1.06% 52,50 10 - 180 85,00
Loprazolammesilato 2 0,53% 375,00 360 -390 360,00
Clobazam 1 0,26% 280,00

Tabla 3. Consumo de BZD de acuerdo al sexo

Consumo total Mujer 249 245.2570 409,38478 25.94371 105[20-292.5]
BZD Hombre 127 2484882 599.62881 53,20845 80[20-325]

iMediana, percentil 25 y percentil 75

Tabla 4. Media de consumo DDD media y grupos de edad

<46 92 153,2500 260,02209 27,10918 5,00 1340,00 39[15-165]

46-58 100 335,4500 799,02504 79.90250 5.00 625000 72.5[15-352.5]
59-71 93 254,4731 320,88487 33,27421 3,00 1675,00 148[45-373.5]
=71 92 231,7609 266,81901 27.81780 .00 1269,00 | 142.5[40.25-333.75]
Total 377 245,7082 480,82003 24,76349 .00 6250,00 90[20-300]

Mediana, percentil 25 v percentil 75
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La mayoria de las personas consumidoras son
mujeres. Esto puede ser debido a que las tasas de
prevalencia de trastornos de ansiedad son1.5-2.5
veces mds altas en las mujeres que en los hombres
(14). Los resultados son concordantes con otros
estudios que muestran como el consumo de estos
farmacos no esigual en la poblacién general, sino
que hay grupos mas vulnerables como son las
mujeres, los ancianos y las personas con proble-
mas crénicos de salud (14).

Dado que la ansiedad con el insomnio son las
principales indicaciones de estos farmacos, lla-
ma la atencién que son pocas las personas con
registro en su historia clinica. De lo que se puede
deducir que, aunque los trastornos de ansiedad
son muy prevalentes en la poblacion general, con
frecuencia estdn mal identificados y tratados (8,
15). De otra parte, que se trate de personas sin
problemas de salud mental, con malestar y sufri-
miento como respuesta adaptativa a problemas
cotidianos de la vida que reciben medicacion.
Algunos trabajos sefalan las consecuencias de
la medicalizacién de acontecimientos de la vida,
y de la iatrogenia de intervenir con farmacos en
sujetos sanos, que pueden recibir diagndsticos y
tratamientos excesivos e inadecuados (14,17,18).

La calidad del registro en la historia clinica es
una limitacién del estudio, asi como la posibili-
dad de que algunos de los farmacos estudiados
hayan sido prescritos para otras indicaciones, por
ejemplo como relajantes musculares.

También ha sido una limitacién del estudio el
no disponer de bases de datos de farmacia mas
actualizadas.

Se observan algunas diferencias entre mujeres
y hombres: los hombres son més jévenes cinco
afios de promedio. Las diferencias encontradas
en el tipo de farmaco estudiado y DDD no han
sido estadisticamente significativas.

Se ha encontrado una relacién entre la edad y
el consumo en DDD, a mayor edad mayor con-
sumo. El hecho de que las personas mayores
de 71 afios constituyan casi una cuarta parte de
la muestra puede ser un resultado destacable,
dado los efectos secundarios de estos farmacos
especialmente en ancianos. También el que un
porcentaje de mayores de 65 afios toma tres
farmacos o mds. Algunos trabajos encuentran
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riesgo de deterioro cognitivo en ancianos cuando
se utilizan a largo plazo, ademas de estar impli-
cados en un aumento de fracturas de cadera con
las consecuencias de pérdida de capacidad fun-
cional y pérdida de calidad de vida. Igualmente
son farmacos que provocan dependencia fisica
y psicoldgica (15-18).

Los tres medicamentos mas frecuentes son del
tipo benzodiacepinas e hipnéticos, y aunque en
Espafa se utilizan ampliamente para el trata-
miento de la ansiedad, las ultimas recomenda-
ciones basadas en resultados de investigacion
que contienen las gufas de practica clinica,
puntualizan su utilidad en la fase aguda de la
enfermedad y como coadyuvante de otros far-
macos como los antidepresivos, y alertan de sus
efectos secundarios a corto y largo plazo, por
lo que su indicacién esta sujeta a unos criterios:
usar la dosis minima eficaz, tratamientos cortos e
intermitentes, suspender de forma progresiva la
indicacion tan pronto se controlen los sintomas,
periodos no mayores de dos meses (14-15). En
nuestro caso el formaco més consumido es diaze-
pam, casila mitad de las personas de la muestra,
algunos estudios encuentran menor efecto frente
a placebo (15).

Algunos autores encuentran que indicar el no-
tratamiento cuando se trata de un paciente sano
tiene elementos psicoterapéuticos. Se fundamen-
ta en la ética de la negativa, decir «<no» de forma
fundamentada y con actitud psicoterapéutica
porque lo beneficioso para el paciente es pro-
tegerle de los perjuicios de un tratamiento que
van a superar los presuntos efectos beneficiosos.
El mensaje que subyace en la indicacién de no-
tratamiento es que el paciente estd sano, que
tiene suficientes herramientas para afrontar la
situacién que estd viviendo y que, por tanto, no
precisa farmacos (15).

CONCLUSIONES

Los estudios de investigacion y las recomenda-
ciones de las gufas de practica clinica indican que
es necesario revisar como se esté realizando la
prescripcion de farmacos del tipo benzodiace-
pinas e hipnéticos para revertir las tendencias
de las tasas de consumo de las tltimas décadas.
Esto sera beneficioso para los pacientes con
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trastornos de ansiedad e insomnio, mejorando
tanto la indicacion de los farmacos, como la
utilizacién de medidas terapéuticas no farma-
colégicas para aquellas personas que presentan
patologia y para las personas que presentan
sintomas adaptativos normales en respuesta a
trances de la vida que ocasionan sufrimiento,
insomnio o ansiedad.

Conocer el perfil de persona consumidora pro-
porciona a los profesionales una herramienta
de trabajo para poder realizar intervenciones
especificas sobre los grupos mas vulnerables: los
ancianos y las mujeres. Igualmente, la utilidad de
identificar a las personas que consumen mds de
un farmaco se puede realizar una propuesta de
deshabituacién progresiva. Es necesario también
mejorar las habilidades de los profesionales sa-
nitarios de atencion primaria para la indicacién
del no-tratamiento cuando se trate de la mejor
decision clinica. Igualmente, en el manejo de las
consultas por emociones desagradables (tristeza,
preocupacion, miedo, rabia, frustracion, etc.)
relacionadas con problemas de la vida y muy
frecuentes en atencion primaria.

Alavista delos resultados seria de utilidad abrir
lineas de investigacién que aporten conocimiento
sobre los factores clinicos y psicosociales que ex-
pliquen las diferencias en el patrén de consumo
entre hombres y mujeres, asi como en ancianos.
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