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"Si se limpiaran las puertas de la percepcion todo
le pareceria al hombre tal como es: Infinito".

William Blake
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ESTUDIO SOBRE LA VARIACION EN EL PERFIL DE USO DE
BENZODIAZEPINAS DEL CENTRO DE SALUD CIEZA-OESTE EN RELACION
CON EL CONFINAMIENTO DE LA PANDEMIA POR VIRUS SARS-COV?2

Resumen/Abstract:

Con este estudio se pretende poner en conocimiento de los médicos del Centro de Salud,

cudl es la realidad en nuestro medio sobre la variacion en el uso de BZD antes y después de
la pandemia COVID-19, teniendo en cuenta la variacion en la prescripcion de BZD entre dos
periodos de tiempo, antes y después del confinamiento COVID-19, esperando encontrar un
cambio en el nimero de prescripciones de BZD.

This study aims to inform the doctors of the Health Center, what is the reality in our
environment about the variation in the use of BZD before and after the COVID-19
pandemic, taking into account the variation in BZD prescription between two periods of
time, before and after the COVID-19 lockdown, hoping to find a change in number of BZD
prescriptions.
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INTRODUCCION



La pandemia por el virus SARS-COV?2 ha supuesto la mayor crisis sanitaria mundial
en los Ultimos afos. Superadas las primeras fases de la enfermedad, queda por ver el
impacto que tendré a medio y largo plazo, derivado de la exacerbacion de problemas
cronicos, no directamente relacionados con los efectos de la infeccidn.

Uno de los efectos esperados es el aumento de los problemas relacionados con la salud
mental tales, como la ansiedad, la depresion, los sintomas de estrés, el insomnio, la
percepcién de soledad y el trastorno de estrés postraumatico; y por consiguiente un
aumento en el uso de psicofarmacos.

La propagacion de la pandemia ha provocado una crisis del sistema sanitario espafiol que ya
arrastraba una serie de problemas, como la limitacion de los profesionales de atencion
primaria, la corta duracion de las consultas, la sobrecarga en el personal sanitario, el exceso
del gasto farmacéutico y la escasez de psicélogos clinicos (Cano, 2011).

Ya antes de la pandemia, dos de cada tres pacientes con trastornos de ansiedad o depresion
eran tratados por su médico de Atencidn Primaria (AP), esencialmente con farmacos, con una
baja tasa de remision y frecuentes recaidas, diagnosticandose depresion en mas del 38% de
los casos, ansiedad en méas del 25%, y somatizaciones, en mas del 28% (Colegio Oficial de
Psicologos, 2019).

Con relacién a la evolucion de la pandemia y predicciones actuales, las condiciones que han
podido favorecer la aparicion de patologia mental y el consiguiente aumento de uso de
psicofarmacos, podrian continuar durante mucho tiempo e incluso empeorar. Es por ello que
en este estudio de investigacion se pretende conocer cual ha sido en nuestro medio el uso de
benzodiacepinas (BZD) antes y después de la pandemia COVID-19, y como ha variado la
prescripcion de las mismas, antes y después del confinamiento COVID-19.



Evolucion anual de la dosis diaria definida de ansioliticos por cada 1.000 habitantes
en Espana desde 2004 a 2018
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Uso clinico de las BZD:

En la actualidad, las benzodiacepinas por su seguridad y eficacia constituyen el grupo
farmacoldgico de uso mas amplio en el tratamiento a corto plazo de la ansiedad e insomnio.

Se trata de moléculas que presentan un esqueleto comun, formado por un anillo de siete
miembros junto a un anillo aromatico, caracterizadas por tener dos atomos de nitrégeno en las
posiciones 1,4 0 1,5y siempre sustituidas en la posicidn siete, bien por un atomo de cloro o
por un grupo nitro.

Todas ellas, tienen un perfil de actividad farmacoldgica comun, diferenciandose en sus
propiedades farmacocinéticas, las cuales estan determinadas por las cuatro posibles
sustituciones que pueden ser modificadas en su estructura sin pérdida de actividad. Sin
embargo, comparten una marcada liposolubilidad, lo que facilita su absorcion y la aparicién
rapida de efectos.

Ademas, sufren redistribucién, por su afinidad a tejido adiposo, y tras su metabolizacién, son
excretadas en su mayoria, como conjugados en orina.
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En relacion con su mecanismo de accion, se comportan como moduladores del receptor
GABAA, situado en la membrana plasmatica del terminal postsinaptico. Se trata de una
proteina pentamérica transmembrana, formada por cinco subunidades que se asocian
conformando en su centro un canal idnico permeable a cloro. De esta forma, las
benzodiacepinas se fijan de manera especifica a un sitio concreto localizado en el complejo
molecular del receptor GABAA(en la interfase entre las subunidades a y y),dando como
resultado una modulacion alostérica que permite una mayor influencia del GABA sobre su
sitio especifico de interaccidn, aumentando la probabilidad de abertura del canal del CI- en
respuesta al GABA, permitiendo la entrada de estos iones; esto se traduce en un estado de
hiperpolarizacién de la neurona, disminuyendo asi, la neurotransmision por inhibicion de la
formacidn de potenciales de accion. Por lo tanto, potencian los efectos del principal
neurotransmisor inhibitorio del sistema nervioso.



En base a su vida media, las benzodiacepinas las podemos clasificar en tres grupos, de accion
ultracorta, corta e intermedia o prolongada, con una duracion de accién inferior a las seis
horas, de seis a veinticuatro horas y de veinticinco a treinta horas 0 mas de treinta horas
respectivamente

La mayoria produce ansiolisis, sedacién, hipnosis, efectos anticonvulsivantes y
miorrelajacion central, variando su selectividad de accion en funcion de la dosis, del inicio
del efecto y de su semivida plasmatica, utilizdndose a dosis bajas como ansioliticos, a dosis
mayores como hipnosedantes y miorrelajantes y a dosis altas como anticonvulsivantes:

Accion ansiolitica: se trata del grupo farmacolégico de primera linea para el tratamiento de la
ansiedad a corto plazo, pues reduce la tensién emocional, sin producir sedacién a dosis
terapéuticas, permitiendo, por tanto, realizar las actividades cotidianas. -

Accion miorrelajante a nivel del sistema nervioso central: implica distintas estructuras
como son médula espinal, formacion reticular, ganglios basales y cerebelo, siendo deseables
también para reducir el tono muscular asociado a la ansiedad nerviosa.

Accidn anticonvulsivante y epiléptica: tanto en convulsiones originadas por agentes toxicos,
convulsiones febriles o sindrome de abstinencia a alcohol y barbituricos, asi como en algunos
tipos de epilepsia y para revertir el status epiléptico.

Accidn hipndtica: se comportan como inductoras del suefio, pues acttan a distintos niveles,
aumentando finalmente el tiempo total de suefio

Accidn anestésica y/o preanestésica: debido a su bajo peso molecular y marcada
liposolubilidad pueden acceder rapidamente al tejido cerebral

A pesar de su marcada seguridad, pues su dosis letal es 1000 veces superior a la dosis
terapéutica, pueden producir una serie de reacciones adversas principalmente a nivel del
sistema nervioso central como sedacion excesiva, hipotonia, somnolencia, disminucion de los
reflejos, efectos paraddjicos (agresividad, irritabilidad), asi como amnesia anterograda por lo
que hay tener un seguimiento exhaustivo en pacientes ancianos.

No obstante, una de las principales razones por las que surge controversia en la utilizacion de
estos farmacos, es por la aparicion de los fendmenos de tolerancia, siendo necesario
aumentar la dosis para conseguir el efecto deseado y fendmenos de dependencia sobre todo
en tratamientos prolongados, dando lugar a un sindrome de abstinencia tras el cese brusco en
su administracion.



Situacion actual sobre prevalencia del uso de BZD en Espaia:

Previamente a la pandemia, existian preocupantes datos de los Gltimos veinte afios, que ya
situaban a Espafia como segundo pais europeo de mayor consumo de ansioliticos, cuarto en
consumo de antidepresivos y sexto en hipnoticos y sedantes (Agencia Espafiola del
Medicamento, 2015; Oficina Estadistica de la Organizacién para la Cooperacion Econémica
y el Desarrollo, 2018).

Previa a la COVID-19, los ultimos datos de salud mental ya reflejaban, que el 10,7% del total
de la poblacion espafiola consumia tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir (tercera
sustancia después del alcohol y el tabaco) y el 5,6% de la poblacién tomaba antidepresivos, o
estimulantes (AEMPS, 2015; ENSE, 2017)

Razones por las que la propuesta del tema es importante:

Al ser la pandemia por COVID-19 un hecho nuevo en nuestra historia, no disponemos de
estudios hasta la fecha sobre el tema que consideramos investigar, por lo que supone un
tema novedoso que podria responder a ciertas preguntas.

Es por tanto un estudio innovador sobre el impacto de la pandemia en relacion con el uso de
BZD.

Hoy en dia, se cuestiona la correcta utilizacion de este grupo farmacoldgico, debido
al enorme abuso que se encuentra de los mismos, fundamentalmente para el
tratamiento de la ansiedad e insomnio, donde se recomienda una duracion del
tratamiento de 2-4 semanas en insomnio y de 8-12 semanas en ansiedad, incluyendo
en ambos casos la retirada gradual, tiempo que se excede en la mayoria de los casos,
llegando incluso a convertirse en un tratamiento cronico en algunos pacientes. Por
estos motivos, es necesario tomar una serie de precauciones en el consumo de estos
farmacos, evitando de esta forma el impacto negativo de los mismos sobre la salud
de la poblacion.
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS




Obijetivo principal:

-Analizar si ha habido variaciones en el perfil de uso de BZD en el Centro de Salud Cieza
Oeste antes y después del confinamiento por virus SARS-COV?2

Objetivos secundarios:

-Establecer diferencias en la poblacion de estudio antes y después de la pandemia, tales como
variaciones en el diagnostico de patologia de indole mental, dosis diaria definida...

-Valorar indirectamente el uso racional de la prescripcion de BZD

-Disponer de un estudio representativo de nuestra poblacion para poder usarse con el objetivo
de inferir nuevas hipétesis.

Aplicabilidad y Utilidad de los resultados

PICO:
¢Ha variado el uso de BZD en la poblacion de nuestro centro de salud antes y
después de la pandemia COVID- 19?

Pacientes: pacientes mayores de 14 afios del CS Cieza Oeste
Comparacion: variacion en la prescripcion de BZD entre dos periodos

de tiempo, antes y después del confinamiento COVID

Intervencion: no se realiza ninguna.

Resultados: Esperamos encontrar un cambio en el nimero de prescripciones
de benzodiacepinas.

Con este estudio se pretende poner en conocimiento de los médicos del Centro de Salud,
cuél es la realidad en nuestro medio sobre la variacion en el uso de BZD antes y después de
la pandemia COVID-19, teniendo en cuenta la variacion en la prescripcion de BZD entre dos
periodos de tiempo, antes y después del confinamiento COVID-19, esperando encontrar un
cambio en el nimero de prescripciones de BZD.
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DISENO, MATERIAL Y METODOS




Tipo de disefio

-Estudio descriptivo retrospectivo comparativo antes y después.

Descripcion de la muestra:

Pacientes del Centro de Salud Cieza Oeste que se encuentren en tratamiento cronico con
benzodiacepinas o a los que se les recete de novo durante los meses Mayo, Junio y Julio
de 2019 en un primer muestreo y durante los meses de Mayo, Junio y Julio de 2020 como
segundo periodo; se tendran en cuenta todas las prescripciones de esta familia de
farmacos independientemente del diagnéstico asociado para el objetivo principal, aunque
posteriormente se podran filtrar segln las variables expuestas a continuacion.

Criterios de inclusion:

-Estar registrados en la base de datos informatica de OMI del CS Cieza Oeste

-Disponer de una receta electrdnica en la que podamos obtener informacion sobre la
medicacion del paciente
-Que tenga una edad mayor de 14 afios.

-Que los pacientes tengan algun episodio abierto en el cual estén justificados el uso de la
medicacion de la familia de los benzodiacepinas

Método de muestreo

Tras los datos obtenidos hemos obtenido una muestra representativa de la poblacion
(n: 180 pre-pandemia n:180 postpandemia). Método de muestreo: Aleatorio simple.
Procedencia de los sujetos:

-Todos los cupos adscritos al centro de Salud Cieza Oeste, excluyendo pacientes
pediatricos

Método de recogida de datos

-Historia clinica OMI

-Registro de farmacos vendidos en las farmacias mediante una aplicacion del SMS
(ADN) donde ademas se podran filtrar los resultados por médicos, cupos, nombre del
farmaco, etc.

14



Entrada y gestion informatica de los datos:

Los datos fueron recogidos tras su anonimizacion en una base de datos en formato. sav
(programa PSPP).

Variables
Definicion de las variables

- Edad
- Sexo
- Episodio o diagnostico asociado a la prescripcion
- Tiempo tomando la medicacion
- Dosis
- NP° de cajas dispensadas
- Principio activo

Estrategia de Analisis:

-Una vez recogidos los datos a través de la Historia clinica OMI y a traves del registro

de farmacos vendidos en las farmacias mediante una aplicacion del SMS (ADN), se han
proyectado en la base de datos del programa estadistico PSPP, obteniendo previamente una
muestra representativa de la poblacion (n:180 prepandemia y postpandemia)

-A continuacion, se han procesado los datos recogidos, previamente identificadas nuestras
variables clasificadas en cuantitativas y cualitativas, asi como la identificacion de los
subgrupos, donde se utilizd para las de caracter cuantitativo medias y desviacion tipica y para
las variables de caracter cualitativo frecuencias y porcentajes.

-Se ha realizado un analisis descriptivo de frecuencias detallado.

-Se han identificado los factores de los que depende la eleccidn de la prueba estadistica
mas adecuada.

-Se ha identificado la variable de estudio o independiente y la variable de respuesta o
dependiente y la hemos sometido a la prueba estadistica adecuada.

-Se ha sometido a pruebas de Hipotesis tratando de encontrar diferencias significativas
(p<0.005)
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Identificacion de la prueba estadistica:

El objetivo principal del proyecto era valorar la prescripcién de BZD entre dos periodos de
tiempo, antes y después, por tanto, al ser dos variables cuantitativas apareadas y haber
comprobado mediante el test de Kolmogorov- Smirnov que no siguen una distribucién
normal, el método estadistico que hemos utilizado ha sido la W de Wilcoxon

Calendario seguido para el desarrollo del estudio:

-Marzo 2022:
-Estructura proyecto.

-Envio de proyecto a Comité de Etica del Area.

-Abril 2022:
-Disefio del estudio

-Recogida de datos del periodo preconfinamiento (afio 2019)

-Abril- 1° quincena Mayo 2022

-Recogida de datos del periodo postconfinamiento (afio 2020)

-Mayo 2022

-Procesamiento de datos y elaboration de conclusions.
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Limitaciones, posibles sesgos y soluciones
Dentro de las posibles sesgos y limitaciones que he podido encontrar realizando este

estudio destaca:

-Pérdidas de datos por prescripciones de BZD que no estén asociadas a ningun
episodio que figure en la historia clinica (sesgo intra registro). Se ha paliado este
sesgo revisando las historias clinicas y suponiendo que estas prescripciones se
incluirian en un episodio ya abierto que requiera el uso de esta medicacion.

- Variabilidad estacional de la patologia mental y de la frecuentacion a los
centros de salud; para evitar este sesgo, hemos analizado los mismos meses
de afios diferentes.

- Disminucién de la demanda a atencidn primaria debido a la situacion de
pandemia.

Problemas éticos

Se ha enviado una copia del proyecto al comité de ética asistencial correspondiente a nuestra
area, aceptando dicho proyecto

Se ha guardado la confidencialidad y anonimato de los participantes en este estudio, respetando
lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del consejo del 27 de abril de 2016.

Instalaciones e instrumentacion

El estudio se ha llevado a cabo en las instalaciones del Centro de Salud Cieza Oeste y
Unicamente ha requerido el uso de material informatico del que disponemos

Presupuesto:

La realizacion del estudio no ha requerido financiacion de ningun tipo.

17
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RESULTADOS




Analisis descriptivo de la poblacion de estudio:

Analisis descriptivo de la edad de la poblacion de estudio.

A continuacion, se muestran las diferencias de edades en ambas poblaciones estudiadas
correspondientes a la poblacion perteneciente a nuestro centro de salud pre-pandemia y post
pandemia:

Pre-pandemia:

HISTOGRAM
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Se observa que la media de edad en este periodo es de 64 afios (DE 17.339), con un minimo de
22 y un maximo de 99 afos. IC 95%(61.26-66.37)

Estadistico Error Estandar

Edad Media 63.82 1.30
Intervalo de Confianza 95% para la Media Limite Inferior 61.26
Limite Superior 66.37
Media recortada al 5% 64.20
Mediana 66.50
Varianza 302.45
Desviacion Estandar 17.39
Minimo 22.00
Maximo 97.00
Intervalo 75.00
Intervalo intercuartilico 27.75

Asimetria -.29 .18

Curtosis =77 .36
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Post- pandemia

HISTOGRAM
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En este caso, se observa que la media de edad es de 56 afios, (DE 18.31,) con un minimo de 19
afios y un maximo de 97. 1C 95% (53.65-59.03)

Descriptivos

Estadistico | Error Estandar

Edad Media 56.34 1.37
Intervalo de Confianza 95% para la Media  Limite Inferior 53.65
Limite Superior 59.03
Media recortada al 5% 56.38
Mediana 56.50
Varianza 335.43
Desviacion Estandar 18.31
Minimo 19.00
Maximo 97.00
Intervalo 78.00
Intervalo intercuartilico 27.75

Asimetria .00 .18

Curtosis -7 .36
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Analisis descriptivo del sexo de la poblacidn de estudio

En relacion con el sexo:

Pre-pandemia

21

Sexo
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado

Valido  Varon 78 43.3% 43.3% 43.3%

Mujer 102 56.7% 56.7% 100.0%
Total 180 100.0%
Sexo

Varon
Mujer

Gréfico 3




Sexo

Media
Intervalo de Confianza 95% para la Media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion Estandar
Minimo

Maximo

Intervalo

Intervalo intercuartilico
Asimetria

Curtosis

Limite Inferior
Limite Superior

57
49

57
1.00
25
.50

1.00
1.00
1.00
-27
-1.95
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Post pandemia

Predominan las mujeres siendo 102 frente a 78 varones.

Porcentaje Acurnulado

Wilido “aron
MLijer
Total

22

Sexo
Frecuencia  Porcentaje | Porcentaje Walido
g4 45, 7% 45, 7%
=5} 93.3% 93.3%
130 100.0%

46, 7%
100.0%




Sexo

WVaron

MLjer
Grafico 4
Estadistica | Error Estandar
Sexo  Media 53 04
Intervalo de Confianza 95% para la Media  Limite Inferior 46
Lirnite Superior a1
Media recortada al 5% 54
Mediana 1.00
W arianza 20
Desviacion Estandar a0
Minirnio A0
Maxirno 1.00
Intervalo 1.00
Intervalo intercuartlico 1.00
Asimetria -13 18
_Lrtosis -2.00 NC

En este caso, siguen predominando las mujeres con 96 casos, frente a 84 varones, lo que supone

un aumento de éstos ultimos.
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Andlisis descriptivo de episodio OMI asignado a la prescripciéon de BZD de la poblacién de
estudio

Pre-pandemia:

Episodio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado
valido Sin asignar 47 26.1% 26.1% 26.1%
depresion 46 25.6% 25.6% 51.7%
ansiedad 59 32.8% 32.8% 84.94%
insomnio 28 15.6% 15.6% 100.0%

Total 150 100.0%

Episodio

Sin asignar

depresion

ansiedad

Grafico 5

Episodio Media 1.38 .08
Intervalo de Confianza 95% para la Media  Limite Inferior 1.23
Limite Superior 1.53
Media recortada al 5% 1.36
Mediana 1.00
Varianza 1.07
Desviacion Estandar 1.04
Minimo .00
Maximo 3.00
Intervalo 3.00
Intervalo intercuartilico 2.00

Asimetria 04 .18

Curtosis -1.18 .36
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En el periodo pre-pandemia, la ansiedad suponia el episodio méas frecuente asociado a una
prescripcion de benzodiacepinas con un 32.8% de los casos, seguido de episodios sin asignar
(26.1%) y posteriormente la depresion con un 25.6%.

Post-pandemia:

Episodio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado
Valide  sin asignar 36 20.0% 20.0% 20.0%
Depresion 32 17.8% 17.8% 37.8%
Ansiedad 20 44.4% 44.4% 82.2%
Insominic 32 17.8% 17.8% 100.0%

Total 180 100.0%

Episodio

Depresion

Grafico 6
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Estadistico | Error Estandar
Intervalo de Confianza 95% para la Media  Limite Inferior 1.45
Limite Superior 1.75
Media recortada al 5% 1.61
Mediana 2.00
Varianza 1.00
Desviacion Estandar 1.00
Minimo .00
Maximo 3.00
Intervalo 3.00
Intervalo intercuartilico 1.00
Asimetria -35 .18
Curtosis -95 .36

En este caso, la ansiedad aumento a 44%, frente al 32.8% pre-pandemia seguido de los

episodios sin asignar (20%), depresion (17.8%) e Insomnio (17.8%)

Andlisis descriptivo de principio activo (BZD) de la poblacién de estudio

Pre-pandemia

26

Farmaco

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Vilido | Porcentaje Acumulado
Valido  otros 4 2.2% 2.2% 2.2%
lorazepam 89 49.4% 49.4% 51.7%
diazepam 47 26.1% 26.1% 77.8%
bromazepam 35 19.4%% 19.4% 97.2%
alprazolam 5 2.8% 2.8% 100.0%

Total 180 100.0%%
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En el periodo de pre-pandemia, el farmaco mas prescrito fue el lorazepam, con un 49.4% de

prescripciones, seguido del diazepam, con un total de 26.1% de las prescripciones, ocupando el
tercer lugar el bromazepam (19.4%)
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Post pandemia

Farmaco
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado
Valido  Otros 2 1.1% 1.1% 1.1%
Lorazepam a8 4.4% 4.4% 55.6%
Diazepam 41 22.8% 22.8% 78.3%
bromazepam 33 18.3% 18.3% 956.7%
Alprazolam 6 3.3% 3.3% 100.0%
Total 180 100.0%
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Grafico 8
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En esta franja de tiempo, el lorazepam continda siendo el principio activo més prescrito, con
total de 54.4%, seguido a su vez del diazepam (22.8%), bromazepan (18.3%) alprazolam ( 3.%)

Andlisis descriptivo de diferencias entre rangos de edades y principio activo (BZD) prescrito de
la poblacion de estudio

A continuacion, he relacionado las edades por grupos con el farmaco prescrito, obteniéndose los
siguientes resultados:

Pre-pandemia

Grafico de Barras
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g 7
=
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Grafico 9
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En todos los grupos de edad se observa que el farmaco més prescrito es el lorazepam,
detectandose en el rango de edad >75 afios un aumento del bromazepam, a expensar de continuar
siendo el lorazepam el farmaco mas prescrito.

Post pandemia

Grafico de Barras
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Grafico 10

En esta ocasion continta siendo el lorazepam el farmaco mas prescrito por grupos de edad,
aumentando ademas la prescripcion en el grupo de <25 afios con respecto al periodo pre-
pandemia, que era escasa o0 nulo, lo que nos hace suponer que, en este grupo de edad, se han
iniciado tempranamente los problemas relacionados con la salud mental derivados de la
pandemia.
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Analisis descriptivo de diferencias entre rangos de edades y episodio registrado OMI
relacionado con la prescripcion de BZD de la poblacion de estudio

Pre-pandemia

Grafico de Barras
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Grafico 11

Se detecta que el episodio OMI asociado a la prescripcion de BZD, mas frecuente es el
diagnostico de ansiedad, destaca por encima del resto, en el rango de edad de 26-50 afios,
igualdndose en otros grupos de edad con el resto de patologias, de tal grafico se extrae que en los
rangos de edad 51-75 afios se iguala con respecto al diagndstico de depresion e insomnio. A
partir de 75 afios el diagnostico mas frecuente es la depresion.
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Post pandemia:

Grafico de Barras
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Grafico 12

En el periodo postpandemia, se detecta que la ansiedad sigue siendo el diagnostico mayoritario,
por excelencia, que ademas de destacar en el rango de 25-50 afios, esta también muy presente en
el grupo de 51-75 afios, de forma exponencial con respecto a los diagnosticos de depresion, e
insomnio. También se observa que a diferencia del espacio de tiempo pre-pandemia a partir de
75 afos, continta destacando la ansiedad por encima de la depresion.
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Andlisis descriptivo de diferencias en el numero total de cajas de BZD por paciente prescritas de
poblacidn de estudio

Cajas
Frecuencia | Porcentzje | Porcentaje Valido | Porcentzje Acumulado
Valido 1.00 86 47.8% 48.0% 45.0%
2.00 o7 31.7% 31.8% 79.9%
3.00 19 10.6% 10.6% 90.5%
4,00 =] 2.8% 2.8% 93.3%
5.00 6 3.3% 3.4% 96.6%
6.00 4 2.2% 2.2% 98.9%
7.00 1 o o 99.4%
10.00 1 o o 100.0%
Perdidos 1 B
Tofal 130 100.0%

Total, pre-pandemia: 324 Cajas

Cajas

1.00

Grafico 13
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Cajas

Frecuencia | Porcentzje | Porcentaje Valide | Porcentzje Acumulado

Valido 1.00 77 42.8% 43.0% 43.0%

2.00 53 29.4% 29.6% 72.6%

3.00 25 13.9% 14.0% 86.6%

4.00 11 6.1% 6.1% 92.7%

5.00 7 3.9% 3.9% 96.6%

6.00 1 o Ko 97.2%

8.00 1 B0 B0 97.8%

9.00 2 1.1% 1.1% 98.9%

10.00 1 B B 99.4%

11.00 1 i B 100.0%
Perdidos 1 %
Total 180 100.0%

Total, post- pandemia: 390 Cajas

Lo que supone un incremento del 16,93% respecto al afio anterior.
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Seguidamente, he realizado un andlisis exhaustivo de nuestra poblacion identificando a pacientes
que aparecen tanto en la primera recogida de datos como en la segunda, realizando una nueva
base de datos con los mismos pacientes antes y después (n:100) con el objetivo de comparar el
consumo preciso de ese mismo, para ello, hemos analizado las medias de consumo prepandemia
y postpandemia, del mismo paciente para poder valorar si hay diferencias significativas.

Caso Fre Fost
1 2.00 .00
2 10.00 11.00
3 2.a0 9.00
4 2.0o 4.00
2 2.00 1.00
& 1.00 3.00
B 1.00 1.00
= 2.00 2.00
9 4.00 B.00
10 4.00 1.00
11 3.00 4.00
12 2.00 9.00
12 2.00 2.00
14 4.00 4,00
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Descripcion de la muestra:

Estadisticas
Pre Post
Mo Walido 120 130
Perdidos 0 0
Media 3.01 3,74
Diesy Std 206 2,99
Minirno 1.00 1.00
Maximo 13.00 | 23.00
Pre

Frecuencia  Porcentaje | Porcentaje Yalido | Porcentaje Acurmulado

Walido 1,00 a7 20.6%: 20.6%: 20.6%:

2.00 a3 29,4%: 29, 4% 20.0%

3.00 40 22.2% 22.2% F2.2%

4,00 22 12.2% 12.2% g4,4%

5.00 12 G, 7% G, % a1.1%

G.00 | 2.3% 2.83% 03.9%

F.00 3 1.7% 1.7% O5.6%:

a3.00 2 1.1% 1.1% Q5,7 %

Q.00 1 B% B%a Q7. 2%

10.00 ] 1.7% 1. 7% a3,9%

11.00 1 B5%a B%a a9, 4%

13.00 1 B5%a B%a 100.0%

Total 130 100.0%
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A continuacidn, para ver qué tipo de distribucion sigue la muestra, he realizado la prueba de

Kolmogorov-Smirnov:

Prueba Kolmogorov_Smirnov para una muestra

Pre

M
Pardmetros Normal

Diferencias Mas Extremas

Z de Kolmogorov-Smirmaov
Sig. Asint. (2-colas)

Media

Desviacion Estandar
Absoluto

Positivo

Megativo

180
3.01
2.06

22
22

17
3.00
.000 |

De este modo vemos que nuestra muestra no sigue una distribucién normal, por lo que
aplicaremos una prueba no paramétrica para ver si hay significacion estadistica.

Al ser 2 variables cuantitativas emparejadas, usaremos la W de Wilkoxon
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Rangos

N | Rango medio | Suma de Rangos
Pre - Post Rangos MNegativos | 74 53.05 3925.50
Rangos Positivos 25 40.98 1024.50

Vinculos 81

Total 180

Pruebas Estadisticas

Pre - Post
z -5.19
Sig. Asint. (2-colas) .000

La significacion es <0.05, por lo que podemos decir que si existen diferencias significativas entre
las medias de ambas muestras.

El objetivo principal de nuestro proyecto era valorar la prescripcion de BZD entre dos periodos
de tiempo, antes y después, por tanto, al ser dos variables cuantitativas apareadas y haber
comprobado mediante el test de Kolmogorov- Smirnov que no siguen una distribucién normal, el
método estadistico que hemos utilizado ha sido la W de Wilcoxon.

Al comparar en los mismos pacientes el nimero de cajas de BZD consumidas pre-pandemia con
el nimero de cajas consumidas post-pandemia, se aprecia un aumento significativo en el uso de
estos farmacos tras la pandemia (p<0.005) en la posible relacion al impacto psicolégico generado
por la crisis y el confinamiento.

38



39
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Con este proyecto he pretendido describir las caracteristicas de la poblacidn perteneciente a este
centro de salud respecto al uso de BZD en dos periodos de tiempo diferentes separados por la
pandemia de 2019 por SARS-COV 2, teniendo en cuenta el efecto del confinamiento y su
consecuencia sobre el consumo de dichos farmacos.

Para ello he realizado un estudio descriptivo retrospectivo comparativo antes y después,
examinando minuciosamente dos periodos de tiempo, pre- pandemia y post pandemia.

Partiendo de una aplicacion del SMS (ADN) donde se registran los farmacos (BZD)
vendidos en las farmacias, se ha realizado una depuracion de datos por poblacién adscrita al
CS Cieza-Oeste, se ha creado una base de datos, obteniendo una muestra representativa de
dicha poblacion.

Tras los resultados obtenidos se han descrito diferencias en la poblacién de estudio teniendo en
cuenta las variables sexo, edad, tipo de BZD, n° de cajas prescritas, etc.., obteniéndose las
siguientes conclusiones:

Se observa que la media de edad en el periodo prepandemia es de 64 afios (DE 17.339), y
pospandemia es de 56 afos, (DE 18.31)

Los datos obtenidos en el trabajo de investigacion demuestran que el consumo de BZD ha sido
superior en mujeres tanto durante el periodo de la prepandemia como el de la postpandemia.

Durante el tiempo de pre-pandemia 102 mujeres frente a 78 hombres y durante el periodo de
pospandemia 96 casos de mujeres frente a 84 varones, lo que supone un aumento de éstos
ualtimos, con respecto al periodo de prepandemia.

Con relacién al episodio OMI derivado de patologia mental, asociado al consumo de BZD, lo he
definido como: Ansiedad, Insomnio, Depresion y Farmaco no asignado a episodio.

En el periodo pre-pandemia, la ansiedad suponia el episodio méas frecuente asociado a una
prescripcion de benzodiacepinas con un 32.8% de los casos, seguido de episodios sin asignar
(26.1%) y posteriormente la depresion con un 25.6%; Si lo comparamos con el periodo
postpandemia, la ansiedad aumento a 44%, frente al 32.8% prepandemia seguido de los
episodios sin asignar (20%), depresion (17.8%) e Insomnio (17.8%).

Durante el estudio de prepandemia, se ha observado que en todos los grupos de edad el farmaco
mas prescrito es el lorazepam, detectandose en el rango de edad >75 afios un aumento del
bromazepam, a expensas de continuar siendo el lorazepam el farmaco més prescrito;
comparandolo con el periodo de estudio postpandemia el lorazepam continua siendo el farmaco
mas prescrito por grupos de edad, aumentando ademas la prescripcion en el grupo de <25 afios
con respecto al periodo pre-pandemia, que era escaso o nulo en la prepandemia, lo que nos hace
suponer gque en este grupo de edad, se han iniciado tempranamente los problemas relacionados
con la salud mental derivados de la pandemia.
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En el periodo prepandemia con respecto al anélisis de los episodios OMI relacionados con la
prescripcion de BZD, por rango de edades, destaca que el episodio més frecuente es el
diagnostico de ansiedad sobre todo en el rango de edad de 26-50 afios, igualandose en otros
grupos de edad con el resto de patologias, tales como depresidn e insomnio. A partir de 75 afios
el diagnostico mas frecuente es la depresion.

En el periodo postpandemia, se detecta que la ansiedad sigue siendo el diagnostico mayoritario,
tanto en el rango de 25-50 afios, como en el grupo de 51-75 afios, que crece con respecto a los
diagndsticos de depresion, e insomnio. También se observa a diferencia de lo ocurrido en el
tiempo prepandemia que, en los mayores de 75 afos, destaca la ansiedad por encima de la
depresion.

En cuanto a la seleccién de BZD con las que he realizado el estudio, las he definido en :
lorazepam, diazepam, bromazepam, alprazolam y otros.

En todos los grupos de edad se observa que el farmaco més prescrito es el lorazepam,
detectandose en el rango de edad >75 afios un aumento del bromazepam, a expensas de continuar
siendo el lorazepam el farmaco més prescrito.

También se ha observado un aumento en la prescripcion de lorazepam en el grupo de <25 afios
con respecto al periodo pre-pandemia, que era escasa 0 nula, lo que nos hace suponer que, en
este grupo de edad, se han iniciado tempranamente los problemas relacionados con la salud
mental derivados de la pandemia.

Al valorar la prescripcion de BZD entre dos periodos de tiempo, antes y después, en el mismo
grupo de pacientes se ha observado un aumento estadisticamente significativo del namero de
cajas de BZD consumidas (p <0.05), posible consecuencia del impacto psicolégico generado por
la crisis y el confinamiento.

CONCLUSIONES:

Respecto del objetivo especifico conocer cuél es la realidad en nuestro medio (CS Cieza- Oeste)
sobre la variacion en el uso de BZD antes y después de la pandemia COVID-19.

1. Las condiciones de la pandemia han propiciado que haya un aumento del consumo de
BZD, probablemente relacionado con el aumento de los problemas relacionados con la
salud mental, tales como ansiedad, depresion, insomnio, sintomas de estrés, percepcion
de soledad y trastorno de estrés postraumatico.

41



Respecto del objetivo de: analizar la prescripcion de BZD y los factores asociados a dicha
prescripcion:

1. Existe un aumento del consumo de BZD con diferencias en relacién con el género,
dandose el mayor consumo en mujeres y mayores de cincuenta afios, pre, como post
pandemia.

2. Enel periodo prepandemia destaca que el episodio OMI més frecuente es el diagnostico
de ansiedad sobre todo en el rango de edad de 26-50 afios, igualandose en otros grupos de
edad con el resto de patologias, tales como depresion e insomnio.

Por el contrario, durante el periodo postpandemia, se detecta que la ansiedad sigue siendo
el diagnostico mayoritario, pero ahora ademas de destacar en el rango de 25-50 afios, esta
también muy presente en el grupo de 51-75 afos, en el que crece de forma importante
con respecto a los diagnosticos de depresion, e insomnio. También se observa que a
diferencia de lo que ocurria prepandemia, en la poblacion mayor de 75 afios, predomina
la ansiedad sobre la depresion.

3. Con respecto a la BZD mas prescrita durante el estudio prepandemia y postpandemia ha sido
el lorazepam en todos los grupos de edad, aumentando su prescripcion en el grupo de
menores de 25 afios con respecto al periodo pre-pandemia, en que era escasa o nula. Estos
datos sugieren que, en este grupo de edad, se han podido iniciar problemas de salud mental
relacionados con la pandemia, en consonancia con la deteccion de un aumento de la demanda
por sintomatologia psiquiatrica desde el inicio de la pandemia, detectada por los servicios de
salud mental infanto- juvenil y de adultos.

4. Con respecto a la prescripcion de BZD asociado a episodio OMI, existe un alto porcentaje
prepandemia y postpandemia que no estan asociados a ningun episodio OMI, lo que nos hace
cuestionarnos la adecuacion de la prescripcion de estos farmacos a lo establecido en sus
Ficha Técnicas y a lo indicado en las guias clinicas.

5. Si se consideran los datos alarmantes previos a la pandemia, que ya situaban a Espafia como
segundo pais europeo con mayor consumo de ansioliticos, cobra especial relevancia el
control y adecuacion de dichos farmacos para evitar su posible impacto negativo sobre la
salud de la poblacion.
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