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RESUMEN: Tanto los firmacos ansioliticos, benzodiacepinas
hipnéticas como antidepresivos han experimentado un notable aumento
en su consumo durante los dltimos afios. Debido a su actividad a nivel
central son ampliamente utilizados en el tratamiento de patologias como
insomnio, ansiedad o depresién. El objetivo de este trabajo es conocer el
perfil del paciente ambulatorio en tratamiento con alguno de estos principios
activos. Para ello se hallevado a cabo un estudio ep1dem1010g1co descrlptlvo
transversal, para el que fue necesaria la resolucién de un cuestionario por parte
de aquellos pacientes que cumplieran los criterios de inclusion del estudio.
Para su elaboracién se consultaron las fichas técnicas de todos los principios
activos comercializados en Espafia pertenecientes al grupo de ansioliticos,
benzodiacepinas hipnéticas o antidepresivos. Se recogieron un total de 104
cuestionarios cuyos datos fueron almacenados y analizados en una base de
datos. Se observé como el consumo de ansioliticos y antidepresivos es mds
frecuente en mujeres y aumenta con la edad, siendo mayor el consumo de
ansioliticos en personas jubiladas y el de antidepresivos en trabajadoras en
activo, y, en general, los tratamientos son de larga duracion. Lorazepam es
el firmaco ansiolitico mds prescrito, mientras que Escitalopram lo es para el
grupo de antidepresivos.
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ABSTRACT: Prescription of anxiolytic, hypnotic benzodiazepines
and antidepressant drugs has experienced a remarkable increase during
recent years. Due to their central effects, these drugs are currently being
widley used in the treatment of pathologies such as insomnia, anxiety or
depression. The object of this study is to draw the profile of outpatients
undergoing treatment with any of the aforementioned active principles.
Thus, a cross-sectional descriptive epidemiological study was carried out. In
this context, patients meeting the study’s inclusién criteria were invited to
fill in a questionnaire. During the questionnaire design phase, all technical
specifications of the active principles being commercialised in Spain wich
fall within the anxiolytic, hypnotic benzodizepines or antidepressant
groups were consulted. A total of 104 questionnaires were collected and
data compiled and analyzed using a database system. It was noted that the
consumption of anx1olyt1c and antidepressant drugs is more frequent among
female patients and that it increases with patients age. Retired people are
the greatest consumers of anxiolytic drugs and so are active workers for the
antidepressant group. In general, they are long-term treatments. Lorazepam
is the anxiolytic drug most frequently prescribed, while Escitalopram is
the top one within the antidepressant group.

Key words: Anxiolytic; Antidepressant; Outpatient Profile; Lorazepamy;
Escitalopram.

1. INTRODUCCION

Los farmacos ansioliticos (N05B) (WHO, 2009) engloban una amplia oferta
de principios activos, siendo las benzodiacepinas el subgrupo mayoritario, que
facilitan la apertura del canal del GABA (Lorenzo et al., 2009) y también forman
parte del grupo de firmacos hipnético-sedantes (N0O5CD, NO5CF).

Los medicamentos antidepresivos (N06A), dentro de los cuales también
existe una gran oferta, estin encaminados a la elevacién de los niveles centrales
de monoaminas.

El consumo de firmacos ansioliticos y benzodiacepinas hipnéticas, y antide-
presivos ha aumentado en Espana durante los ultimos afios. El consumo de los
primeros se incrementd un 57,4 % durante el periodo 2000-2012 (AEMPS, 2014),
mientras que el de los antidepresivos fue del 200 % durante la década 2003-2013
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(AEMPS, 2015). Ambos grupos farmacolégicos comprenden una gran variedad
de principios activos, siendo los mds consumidos Lorazepam y Zolpidem, como
ansioliticos e h1pnot1<:os y Escitalopram y Venlafaxina como antidepresivos.

2. OBJETIVOS

2.1.

Objetivo General

Conocer el perfil del paciente en tratamiento con ansioliticos y/o antidepresivos.

2.2. Objetivos Especificos

1.

Analizar el perfil del paciente teniendo en cuenta variables epidemiolégicas
de persona: edad, sexo, nivel de estudios, profesion o situacién laboral.
Valorar cuiles son los ansioliticos y antidepresivos habitualmente pres-
critos.

Estudiar la frecuencia de aparicion de efectos adversos.

Identificar los pacientes de nuevo diagndstico.

Analizar las patologias concomitantes y tratamientos simultineos.

3. MATERIALES Y METODOS

1.

Tipo de estudio: Estudio epidemioldgico descriptivo transversal (Piédrola
Gil, 2015).
Poblacion: Como criterio de inclusidn se seleccionaron pacientes en
tratamiento con al menos un ansiolitico, benzodiacepina hipnética o
antidepresivo, siendo un total de 104 participantes. Se seleccionaron en la
oficina de farmacia, en el momento de la dispensacion de alguno de estos
firmacos, donde decidieron libremente responder al cuestionario.
Recogida de Datos. Se realizé a través de la aplicacion de un cuestiona-
rio. Para elaborar el cuestionario se realizé una busqueda de todos los
principios activos pertenecientes a cada grupo de estudio, asi como de
las especialidades comercializadas. Las fichas técnicas (AEMPS, 2018)
de cada una de ellas fueron consultadas para poder elaborar las opciones de
respuesta del cuestionario.
Variables de estudio:
o Variables Epidemioldgicas de Persona:

— Sexo.

— Edad.
— Nivel de Estudios.
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— Profesion.
— Situacién Laboral.
e Variables Dependientes:
Tipo de Medicamento.
Dosts.
Condicién de uso: crénico o agudo.
Indicacién.
— Duracién del Tratamiento.
- Efectos Adversos.
- Adherencia.
Patologias y Medicacién Adicionales.
Pacientes de Nuevo Diagndstico: un mes o menos de tratamiento

5. Se realizé un estudio piloto para elaborar el cuestionario definitivo.

6. Aplicacion del Cuestionario mediante entrevista, siempre realizada por la
misma persona, durante marzo de 2018.

Andlisis de los resultados. Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel, a
partir de la cual se calcularon las frecuencias y porcentajes para elaborar las
correspondientes tablas y figuras. Las diferencias entre variables se estudiaron
mediante el estadistico «chi cuadrado».

4. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas de los pacientes

E185,6 % seguia un tratamiento con ansioliticos o benzodiacepinas hipnéticas,
de los cuales el 89,9 % estaba tratado con, al menos, un ansiolitico, mientras que el
19,1 % lo hacia con, al menos, una benzodiacepina hipnética. A su vez, el 50,0 %
de los participantes seguia un tratamiento con antidepresivos y el 35,6 % tomaba
firmacos pertenecientes a ambos grupos terapéuticos (Figura 1).

Segtin el sexo, el 70,2 % de los pacientes son mujeres, siendo mayoria en cual-
quier rango de edad. La prescripcién de ansioliticos y benzodiacepinas hipndticas
también aumenta con los afios, siendo la proporc1on mayor, personas con 70 o
mis (33,7 %). En cambio, los antidepresivos son mas utilizados entre los 50-59
aflos (30,8 %).

Los estudios secundarios son los mds comunes para el grupo de ansioliticos y
benzodiacepinas hipndticas (34,8 %), mientras que para pacientes en tratamiento
con combinacién (37,8 %) su frecuencia es idéntica a la de estudios primarios,

siendo estos tltimos los que predominan en pacientes tratados con antidepresivos
(38,5 %).
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Ficura 1. Distribucién de Pacientes en funcién del Medicamento utilizado
y segun el Sexo (%).

Ansioliticos y
Benzodiazepinas Antidepresivos
Hipnoticas

Combinacion

Total ™ Mujeres ™ Hombres

El grupo profesional mas comtn son los asalariados (42,3 %) seguidos de
aquellas personas que desarrollan otras actividades no remuneradas (40,8 %).

La actividad laboral predominante es la jubilacién (Ansioliticos 47,2 %;
Combinacién 35,1 %), seguido de los trabajadores en activo, siendo estos mayo-
ritarios en pacientes tratados con antidepresivos (32,7 %).

4.2. Tipo de medicamento utilizado

Las benzodiacepinas (Bzd) suponen 99,0 % de firmacos ansioliticos e hipné-
ticos prescritos, siendo las de accién ansiolitica las predominantes (83,6 %).
Lorazepam (40,4 %) es el mds prescrito, seguido de Alprazolam (16,3 %) y
Bromazepam (14,4 %). Las benzodlaceplnas hipndticas representaron el 16,4
%, siendo Lormetazepam el mas empleado (9,6 %). En combinacién con anti-
depresivos Lorazepam (54,1 %) y Alprazolam (27,0 %) son los mds utilizados.
En las combinaciones entre ansioliticos o benzodiacepinas hipnéticas, el mds
prescrito es Lorazepam (69,2 %), seguido de Lormetazepam (46,2 %) (Figura 2).
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Ficura 2. Consumo de Principios Activos Ansioliticos
y Benzodiazepinas Hipnéticas (%).
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El consumo de Lorazepam es mayoritario en mujeres (47,9 %), mientras que
el de Alprazolam (25,8 %) y Bromazepam (22,6 %) es ligeramente superior en
hombres.

Los antidepresivos mds utilizados son Escitalopram (16,9 %), Mirtazapina
(14,1 %) y Sertralina (11,3 %). En este caso, el grupo de Otros Antidepresivos
(47,9 %) e Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina (45,1 %) suponen el 93,0 %
de prescripciones. Este ultimo estd formado principalmente por Escitalopram (37,5 %)
y Sertralina (25,0 %). Mirtazapina es el mis utilizado (29,4 %), dentro del
grupo de Otros Antidepresivos. Desvenlafaxina (10,8 %), Duloxetina (10,8 %)
Esc1talopram (10,8 %), Mirtazapina (10,8 %) y Sertralina (10,8 %) son los mas
prescritos en combinacién con ansioliticos o benzodiacepinas hipnéticas, estando
presentes en el 54,0 % de casos. Por otro lado, Mirtazapina (42,9 %), Trazodona
(35,7 %) y Desvenlafaxina (28,6 %) son los mds prescritos en combinacién entre
antidepresivos (Figura 3).
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Ficura 3. Uso de Firmacos Antidepresivos (%).
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Destaca la mayor utilizacién de Escitalopram (23,5 %), Mirtazapina (17,6 %),
Clomipramina (11,8 %) y Paroxetina (11,8 %) por los hombres.

4.3. Ansioliticos y benzodiacepinas hipndticas

Las combinaciones entre firmacos ansioliticos o benzodiacepinas hipnéticas
mids utilizadas son las que incluyen benzodiacepinas ansioliticas e hipnéticas
(53,8 %).

Las indicaciones mds frecuentes para la combinacién de benzodiacepinas
ansioliticas e hipnéticas son: insomnio (38,5 %) y ansiedad (30,8 %). La princi-
pal indicacién para las combinaciones de dos benzodiacepinas ansioliticas es el
tratamiento de ansiedad (23,1 %), aunque también son utilizadas en el Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) (7,7 %), dolor musculo-esquelético (7,7 %) e
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insomnio (7,7 %). La indicacion recogida para la combinacién de benzodiacepinas
hipnéticas, ansioliticas e Hidroxicina es la ansiedad (7,7 %).

Al considerar las indicaciones en funcién del fairmaco, observamos que el
tratamiento del insomnio (39,4 %), ansiedad (37,5 %) asi como su tratamiento
conjunto (9,6 %) resulta lo mds frecuente. Otras indicaciones son el dolor musculo-
esquelético (2,9 %), TLP (2,9 %), vértigo (1,9 %) y colon irritable (1,0 %), que
también sefialan otros estudios (Garcia et al., 2010; Kanchan ez al., 2012; Aparicio
et al., 2006; Caballero et al., 2013). Lorazepam es el més utilizado para tratar la
ansiedad (13,5 %) e insomnio (20,1 %), a pesar de no considerarse hipnético-
sedante. Alprazolam estd indicado principalmente en ansiedad (13,5 %), siendo
con Lorazepam el mds empleado. Bromazepam es el segundo més utilizado para el
insomnio (4,8 %), junto con Lormetazepam (4,8 %) y Zolpidem (4,8 %). Diaze-
pam es el principal firmaco prescrito para el dolor musculo-esquelético (1,9 %).

Respecto al modo de uso, la mayoria se prescriben de forma crénica (85,5 %),
siendo el més utilizado Lorazepam (43,3 %). Los principales firmacos prescritos
de forma aguda son Bromazepam (57,1 %) y Alprazolam (28,7 %).

Las dosis utilizadas se ajustan a las recomendadas (AEMPS, 2018), siendo la
dosis media la més frecuente, excepto para Lormetazepam y Zolpidem, donde lo
es la dosis mdxima. Las dosis recomendadas de Alprazolam se cumplen en todos
los casos, mientras que para Lorazepam ocurre en el 64,3 %.

4.4. Antidepresivos

La combinacién entre antidepresivos mds frecuente es la de Inhibidores de
la Recaptacién de Serotonina junto con Otros Antidepresivos (50,1 %), seguida
de combinaciones entre firmacos de este dltimo grupo (28,6 %).

Las principales indicaciones son la depresion (45,1 %) y ansiedad (45,1 %),
destacando la capacidad de algunos, como Trazodona (8,5 %), para tratar el insom-
nio, como sefiala la literatura (Caballero et al., 2013; Alamo et al., 2016; Contreras,
2013). También, son ttiles para tratar el TLP (4,2 %) y dolor neuropitico (4,2 %),
como reflejan algunos estudios (Garcia et al., 2010; Flérez et al., 2010).

Todas las dosis utilizadas se ajustan a lo recomendado (AEMPS, 2018), siendo
la dosis recomendada la mds frecuente en el caso de Escitalopram (58,3 %) y
Mirtazapina (90,0 %).

4.5. Efectos adversos y duracion del tratamiento

El 19,1 % de pacientes en tratamiento con ansioliticos o benzodiacepinas
hipnéticas dice haber sufrido algin efecto adverso, siendo el 13,5 % en el caso
de antidepresivos y 24,3 % para pacientes tratados con combinacién.
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Alteraciones en el estado animico (29,4 %) y somnolencia (29,4 %) fueron los
efectos adversos mds frecuentes para ansioliticos, seguidos de alteraciones gastroin-
testinales (23,5 %) y manifestacion conjunta de los primeros efectos (17,6 %).

Los efectos adversos mayoritarios para antidepresivos fueron ansiedad
(28,6 %) y alteraciones gastrointestinales (28,6 %), seguidos de mareos (14,3 %)
o manifestacién conjunta de varios efectos (28,6 % ).

La frecuencia de aparicién de efectos adversos en tratamiento con ansioli-
ticos es mayor entre los 60-69 afios (47,1 %), en tratamiento con antidepresivos
ocurre entre los 50-59 afios (57,1 %) y entre los 30-59 afios (66,6 %) para pacientes
tratados con combinacién.

La duracién del tratamiento es mds de dos afios en el 64,0 % de pacientes
tratados con ansioliticos, a pesar de las recomendaciones de no superar las 12
semanas (AEMPS, 2018), en el 51,9 % de los tratados con antidepresivos y el
40,5 % en combinacién. Los pacientes de nuevo diagndstico suponen el 14,6 % para
el grupo de ansioliticos y el 13,5 % para el grupo de antidepresivos y combinacién.
Por otro lado, el 84,6 % de los pacientes asegura cumplir siempre el tratamiento.

4.6. Pacientes de nuevo diagndstico

Los pacientes de nuevo diagnéstico son principalmente mujeres mayores de
50 afios para todos los casos. Cabe destacar los estudios superiores como los ms
frecuentes para el grupo de ansioliticos (38,5 %) y la prictica de otra actividad
para todos los grupos. Los trabajadores en activo (42,9 %), jubilados (53,8 %) y
amas de casa (40,0 %) resultan las actividades mas frecuentes.

4.7. Patologias y medicacion adicional

E176,9 % de los pacientes padece, al menos, otra patologia. La hipercoleste-
rolemia (32,7 %), hipertension arterial (31,7 %) y patologias cardiacas (16,3 %)
son las mds frecuentes en todos los tratamientos. Los firmacos hipocolesterole-
miantes son los mas utilizados (32,7 %), seguidos de antihipertensivos (ARAII
16,3 %, IECA 7,7 %; Diuréticos 6,7 %, Amlodipino 6,7 %). El dolor es uno de
los sintomas mads frecuentes (19,2 %), siendo su principal tratamiento AINEs y
Tramadol (29,8 %), que, junto con otros firmacos, algunos estudios relacionan
con depresiéon (Mazen et al., 2018).
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5. CONCLUSIONES

1.

El perfil de pacientes en tratamiento con ansioliticos o benzodiacepinas
hipnéticas es mujer de 70 0 mds afios, con estudios secundarios, asalariada
y actualmente jubilada.

El perfil de pacientes en tratamiento con antidepresivos es mujer de 50-59
aflos, con estudios primarios, asalariada y trabajadora en activo.

El perfil de pacientes tratados con combinacién corresponde a mujeres
mayores de 50 afios, con estudios primarios o secundarios, asalariadas y
actualmente jubiladas.

Las benzodiacepinas son el grupo farmacolégico més prescrito, principal-
mente Lorazepam, tanto solo como en combinacién con antidepresivos
u otros ansioliticos. El hipnético mds utilizado es Lormetazepam.
Escitalopram es el antidepresivo més prescrito y con Sertralina, Duloxe-
tina, Desvenlafaxina y Mirtazapina son los més utilizados en combinacién
con farmacos ansioliticos. Este tltimo junto con Trazodona son los més
utilizados en combinacién con otros antidepresivos.

En general, las dosis prescritas para todos los medicamentos del estudio
se ajustan a lo recomendado en la ficha técnica y los efectos adversos se
sefialaron en baja proporcién.

El perfil de pacientes de nuevo diagnédstico es similar al de pacientes
en tratamiento de larga duracidn, siendo la practica de otra actividad la
profesion mds frecuente en todos los grupos.

Las patologias concomitantes mds frecuentes son hipercolesterolemia e
hipertensidn, junto con su respectivo tratamiento farmacoldgico.

El consumo de ansioliticos y antidepresivos es mds frecuente en mujeres y
aumenta con la edad, siendo mayor el consumo de ansioliticos en personas
jubiladas y el de antidepresivo en trabajadoras en activo, y, en general, los
tratamientos son de larga duracién.
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