UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO FIN DE GRADO EN MEDICINA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Prescripcion de benzodiacepinas en adolescentes atendidos en urgencias
psiquiatricas: analisis longitudinal 2018-2024.

Autora: Alarcon Alarcon, Isabel
Tutora: Dra. Lorena Garcia
Departamento y Area: Psiquiatria

Curso académico 2025-2026. Convocatoria de Febrero



= Biblioteca

N UNIVERSITAS Mgwel! Hermidnidez



Indice de contenidos

1.

el

R

Resumen / Abstract

1.1. Resumen (espanol)
1.2. Abstract (inglés)
Introduccion

Hipotesis de trabajo
Objetivos

4.1. Objetivo general

4.2. Objetivos especificos
Material y Métodos

5.1. Disefio del estudio
5.2. Ambito y periodo de estudio
5.3. Poblacion y muestra
5.4. Criterios de inclusion
5.5. Criterios de exclusion
5.6. Variables del estudio
5.7. Procedimiento y recogida de datos
5.8. Analisis estadistico
5.9. Consideraciones éticas
Resultados

Discusion

Conclusiones
Limitaciones del estudio

10. Bibliografia



RESUMEN

Introduccion

En los ultimos afios la salud mental de la poblacion infantojuvenil ha sufrido un
preocupante deterioro que ha ido acompafiado del incremento del uso de ansioliticos.
Las benzodiacepinas se han convertido en un recurso habitual en la atencion sanitaria,
generando preocupaciéon por su uso prolongado y los riesgos asociados en una
poblacion menor de 18 afos.

Objetivo

Evaluar la evolucién de prescripcion de benzodiacepinas en la poblacion infantojuvenil
atendida en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante durante el periodo
2018-2024 mediante la descripcion de tendencias, caracteristicas clinicas y posibles
implicaciones asistenciales.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo. Se incluyeron
adolescentes <18 afios atendidos en urgencias del HUSJ entre enero de 2018 y
diciembre de 2024. Se analizaron variables sociodemograficas y los motivos de
consulta. Se excluyeron intoxicaciones no terapéuticas y registros incompletos. Se
realiz6 un analisis descriptivo.

Resultados

Los resultados del estudio indican un aumento progresivo de la atencion psiquiatrica en
urgencias a poblacion infantojuvenil, asociada a un aumento de la prescripcion de
benzodiacepinas estadisticamente significativo (ES) desde 2018. Se observo un pico
destacado en 2021 probablemente relacionado con el impacto emocional y social
derivado de la pandemia por Covid-19. Posterior a esto, la tendencia contintia siendo
superior a la registrada en 2018 aunque con una intensidad menor en comparacion con
el pico pandémico; lo que podria reflejar una correccién en la practica clinica en el
periodo postpandemia. Se registré un aumento notable en las atenciones de mujeres y
en los diagnosticos de ideacidon/ gesto suicida, trastornos de conducta y trastornos
psicoticos; ademds de ansiedad y depresion; que constituyeron los motivos mas
frecuentes de consulta.

Conclusiones

Se observa una tendencia creciente y sostenida tanto en la demanda asistencial
psiquiatrica como en la prescripcion de benzodiacepinas en la poblacion infantojuvenil,
lo que plantea la necesidad de reforzar estrategias de intervencion no farmacologica, asi
como de revisar los protocolos clinicos para garantizar un uso seguro y apropiado de
estos farmacos en la poblacién juvenil.

Palabras clave: Adolescencia; Benzodiacepinas; Salud Mental; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction

In recent years, the mental health of children and adolescents has undergone a
concerning deterioration, accompanied by a significant increase in the use of anxiolytic
medications. Benzodiazepines have become a common resource in clinical care, raising
concerns regarding prolonged use and associated risks in individuals under 18 years of
age.

Objective

To evaluate the evolution of benzodiazepine prescribing in the child and adolescent
population attending the Emergency Department of the San Juan University Hospital of
Alicante (HUSJ) between 2018 and 2024, by describing trends, clinical characteristics,
and potential implications for healthcare practice.

Material and Methods

A retrospective, observational, descriptive, and longitudinal study was conducted.
Adolescents under 18 years old who presented to the HUSJ Emergency Department
between January 2018 and December 2024 were included. Basic sociodemographic
variables (age and sex) and reasons for consultation were analysed. Non-therapeutic
intoxications and incomplete records were excluded. A descriptive statistical analysis
was performed using measures of central tendency.

Results

The findings indicate a progressive increase in psychiatric emergencies among children
and adolescents, accompanied by a statistically significant rise in benzodiazepine
prescribing since 2018. A marked peak was observed in 2021, likely related to the
impact of the COVID-19 pandemic. After 2021, the trend remained significantly higher
compared to 2018, although with a lower intensity than the pandemic peak, possibly
reflecting a corrective clinical approach in the post-pandemic years. Notably, there was
an increase in emergency visits among females and in diagnoses related to suicidal
ideation/gestures, behavioural disorders, psychotic disorders, as well as anxiety and
depression.

Conclusions

A rising trend in benzodiazepine prescriptions among the child and adolescent
population was identified, highlighting the need to strengthen non-pharmacological
interventions and to revise clinical protocols to ensure the safe and appropriate use of
these medications in young individuals.

Keywords: Adolescence; Benzodiazepines; Mental Health; Epidemiology.



INTRODUCCION

Adolescencia y salud mental en la actualidad

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano caracterizada por cambios
neuroldgicos, cognitivos y sociales que moldean la identidad y la estabilidad emocional
del individuo'. En el contexto actual, esta etapa se ha visto gravemente comprometida.
Organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su
ultima actualizacion de 2025, han alertado sobre la cronificacion del deterioro en la
salud mental infanto-juvenil, sefialando que la depresion, la ansiedad y los trastornos de
conducta siguen liderando las causas de morbilidad en jovenes de 10 a 19 afios'.
Asimismo, la iniciativa Global Accelerated Action for the Health of Adolescents
(AA-HA!) destaca la urgencia de abordar estos determinantes sociales y sanitarios de
forma prioritaria®.

En Espafia, la situacion refleja una tendencia similar. Segin los datos mas recientes
publicados por el Ministerio de Sanidad en la Encuesta ESTUDES 2025°, el consumo
de hipnosedantes con o sin receta se mantiene en niveles alarmantes entre los
estudiantes de secundaria, consoliddndose como una de las sustancias psicoactivas mas
prevalentes tras el alcohol y el tabaco ®¥. Este patron presenta un marcado sesgo de
género, afectando desproporcionadamente a las mujeres adolescentes (Ministerio de
Sanidad, 2025)*. La Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP) confirma
que los problemas de salud mental més frecuentemente registrados en las historias
clinicas de atencion primaria son los trastornos de ansiedad, seguidos de los trastornos
depresivos con una tendencia creciente (entre los afios 2014-2022)°. Ademas, los
registros de la BDCAP confirman que, en la infancia y adolescencia, los problemas de
salud mental mas frecuentemente atendidos son los trastornos de ansiedad, seguidos de
los trastornos especificos del aprendizaje y del sueno. Los ultimos informes
consolidados muestran aumentos superiores al 175 % en los diagndsticos de ansiedad y
del 148 % en los de depresion en el periodo reciente en jovenes de 15 a 19 afios’. Estos
datos clinicos coinciden con la autopercepcion de los propios jovenes. El reciente
Barometro Juventud, Salud y Bienestar 2025 revela que, si bien se observa una leve
mejoria respecto al pico post pandémico, las cifras contintian siendo alarmantes: el 54,7
% de los jovenes afirma haber sufrido algun problema de salud mental en el ultimo afio
y el 43 % reconoce haber experimentado ideas suicidas alguna vez, con un 7,6 % que
las sufre de manera frecuente®.

La combinacion de estrés académico, precariedad econdmica, sobreexposicion a redes
sociales y mal uso en recursos psicoterapéuticos publicos podrian estar detras de una
potencial crisis de salud mental adolescente (semFYC, 2023; Gomez Miguel et al.,
2025; Ministerio de Sanidad, 2024; World Health Organization, 2025)*>%7. Frente a
ello, el sistema sanitario ha respondido en gran medida con una medicalizacion
creciente del malestar psiquico, fendmeno que ha transformado la relacion entre
jovenes, salud y farmacos’.



Las benzodiacepinas: farmacologia, indicaciones y riesgos asociados

Las benzodiacepinas (BZD) constituyen una familia de firmacos psicotropicos que
actian potenciando la accion del 4cido gamma-aminobutirico (GABA) sobre los
receptores GABAA, produciendo un efecto inhibidor generalizado en el sistema
nervioso central. Este mecanismo explica sus propiedades ansioliticas, sedantes,
hipnoticas, anticonvulsivantes y miorrelajantes®. Las benzodiacepinas estan indicadas en
el manejo a corto plazo de la ansiedad aguda, los trastornos del suefo, las crisis
epilépticas y la agitacion psicomotora. Sin embargo, su utilizacion prolongada se asocia
a tolerancia, dependencia fisica y sindrome de abstinencia. Las principales guias, como
las de la Sociedad Espanola de Psiquiatria Infantil y Adolescente (AEPnya),
recomiendan que su uso en menores sea excepcional y bajo control especializado, no
superando las cuatro semanas de tratamiento®. Estudios clinicos recientes indican que la
prescripcion de psicofdrmacos en nifios hospitalizados no siempre se ajusta a estas
guias, observandose un uso frecuente en situaciones de crisis’.

El perfil de riesgo de las benzodiacepinas incluyen efectos adversos cognitivos (pérdida
de memoria, lentitud psicomotora), emocionales (apatia, desinhibicion) y conductuales
(agresividad paraddjica). Ademads, la coingesta con alcohol u otros depresores del
sistema nervioso central incrementa de manera significativa el riesgo de depresion
respiratoria y sobredosis®.

A pesar de estos riesgos, Espafia ocupa uno de los primeros puestos de Europa en
consumo de benzodiacepinas, con una prevalencia estimada de mas del 10 % de la
poblacion'®. En adolescentes, estudios recientes muestran un aumento del uso no
médico y recreativo, a menudo mediante el acceso a farmacos disponibles en el entorno
familiar''. Tendencias similares se han observado en otros contextos internacionales,
donde la prescripcion en jovenes ha mostrado fluctuaciones preocupantes'?.

Este fendmeno refleja una doble problematica: por un lado, la prescripcion excesiva o
fuera de indicacion; por otro, la disponibilidad doméstica que facilita el uso indebido o
el abuso. En consecuencia, las benzodiacepinas representan un dilema clinico: son una
herramienta terapéutica eficaz a corto plazo, pero su uso indiscriminado o prolongado
en adolescentes puede tener consecuencias neuropsicoldgicas y sociales de largo
alcance.

Relevancia y urgencia del problema

El incremento del malestar psicologico juvenil, junto con la facilidad de acceso a
psicofarmacos, ha favorecido una expansion progresiva de la prescripcion de
benzodiacepinas en adolescentes, tanto en atencion primaria como en servicios de
urgencias. Esta realidad plantea implicaciones clinicas, éticas y de salud publica.

Desde la perspectiva clinica, el uso de benzodiacepinas se ha normalizado como
respuesta inmediata ante sintomas de ansiedad o insomnio, incluso en edades donde su
uso deberia ser excepcional. En numerosos casos, estas prescripciones no estan
acompanadas de intervenciones psicoterapéuticas o psicoeducativas, contraviniendo las
recomendaciones de la AEPnya y la American Academy of Child and Adolescent



Psychiatry (AACAP). Desde el punto de vista social, esta medicalizacion contribuye a
patologizar el malestar emocional adolescente, transformando la angustia vital o el
estrés en “trastornos a medicar” y debilitando la busqueda de soluciones no
farmacoldgicas. La SEMFYC ha advertido que esta tendencia perpetia un modelo de
atencion reactiva y centrada en el tratamiento farmacoldgico, poco sostenible y alejado
de la promocién de la salud mental’. A nivel estructural, la falta de recursos publicos de
salud mental infanto-juvenil con ratios de psiquiatras y psicélogos clinicos muy por
debajo de la media europea ha fomentado que los médicos de urgencias o de atencion
primaria recurran a la prescripcion rapida de ansioliticos para contener la demanda
asistencial. Este uso, aunque comprensible desde la sobrecarga profesional, termina
reforzando un circulo de dependencia sistémica de los psicofarmacos como ‘“solucion
inmediata”.

De ahi que esta situacion no sea solo un asunto clinico, sino una emergencia sanitaria y
social. La OMS subraya que abordar la salud mental de los adolescentes es una
prioridad global y que los sistemas sanitarios deben reducir la sobremedicalizacion y
promover intervenciones psicosociales tempranas.

Justificacion del estudio

El presente trabajo tiene como finalidad evaluar la evolucion temporal y los patrones de
uso de benzodiacepinas en adolescentes atendidos en el Hospital Universitario de San
Juan (HUSJ) durante el periodo 2018-2024.

HIPOTESIS DE TRABAJO

La hipotesis principal es la siguiente:

= La prescripcion de benzodiacepinas en la poblacion infantojuvenil atendida en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de San Juan de Alicante ha
aumentado de manera significativa durante el periodo comprendido entre
2018-2024.

Las hipotesis secundarias son las siguientes:

= El periodo 2020-2021 presenta un aumento mayor de asistencias psiquiatricas en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de San Juan de Alicante en
relacion con el impacto de la pandemia por COVID-19.

= La asistencia en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de San Juan
de Alicante relacionada con problemas de salud mental en adolescentes ha

aumentado durante el periodo 2018-2024.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la evolucién temporal y las caracteristicas del uso de benzodiacepinas en
adolescentes (<18 afos) atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de San Juan de Alicante durante el periodo 2018-2024.

Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que reciben
benzodiacepinas en urgencias.

* Analizar la tendencia anual de prescripciéon de benzodiacepinas entre 2018 y
2024.

= Identificar los principales motivos de consulta y diagndsticos asociados.

= Explorar diferencias en la prescripcion seglin sexo.

= Proporcionar informacion util para mejorar los protocolos clinicos y promover
un uso seguro y apropiado de las benzodiacepinas en la poblacion
infantojuvenil.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El
disefio se basa en la revision de registros clinicos histdricos para analizar la evolucion
de las variables de interés a lo largo del tiempo sin intervenir en el curso de los
acontecimientos.

Ambito y periodo de estudio

El registro de datos del estudio se llevo a cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de San Juan de Alicante (HUSJ). El periodo del estudio comprende siete
anos naturales desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2024.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes menores de 18 afos que fueron
atendidos en el Servicio de Urgencia del HUSJ por motivos psiquiatricos o de salud
mental durante el periodo establecido.

Se empled un muestreo no probabilistico de caracter consecutivo, incluyendo a todos
los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion registrados en la base de datos
del hospital durante el periodo de estudio.



Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio aquellos episodios de urgencias que cumplian las siguientes
condiciones:

= Pacientes con edad comprendida entre los 0 y 17 afios ambos inclusive en el
momento de la atencion.

= Atenciones registradas dentro del periodo de estudio (2018-2024).

= Motivo de consulta o diagnostico principal relacionado con patologia
psiquiatrica que ha requerido atencion por parte del servicio de psiquiatria y
psicologia clinica del Hospital Universitario de San Juan o alteracion de la salud
mental, incluyendo ansiedad, depresion, alteraciones de la conducta, ideacion
autolitica, psicosis, entre otros.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio:

= Registros clinicos incompletos o con errores en la codificacion que impedian la
identificacion de las variables principales (edad, sexo y fArmaco prescrito).

= Episodios de intoxicaciones agudas no terapéuticas o accidentales donde el uso
de psicofarmacos formara parte del protocolo de soporte vital inmediato y no de
una prescripcion psiquiatrica de base.

= Pacientes con dos o mas visitas a urgencias durante el periodo de estudio, de
modo que cada individuo sea contabilizado la primera vez unicamente,
independientemente del nimero de consultas realizadas. Esto se realiza para
evitar sobrerrepresentar pacientes complejos y distorsionar la tendencia.

Variables del estudio

Para el cumplimiento de los objetivos del estudio se recogieron variables
sociodemograficas (edad y sexo), variables clinicas (diagnostico principal y
prescripcion de benzodiacepinas durante el episodio de urgencias o al alta) y variables
temporales (afio de atencion, comprendido entre 2018 y 2024), con el fin de analizar las
caracteristicas de la poblacion atendida y su evolucion temporal.

La variable principal o dependiente se defini6 como la administracion o uso de
benzodiacepinas durante el episodio de urgencias, registrada de forma dicotomica
(Si/No). Como variables independientes se consideraron el sexo (nifio/nifia) y la edad,
tratada como variable cuantitativa continua.

Los motivos de consulta y diagnosticos principales fueron agrupados en categorias
clinicas diagnosticas: Trastorno de ansiedad, Depresion, Ideacion/gesto suicida,
Trastorno de la conducta y Otros; para facilitar el analisis comparativo.

Por ultimo, la variable temporal se categorizd por afios naturales para identificar la
tendencia longitudinal y el impacto de la crisis sanitaria por COVID-19.



Procedimiento y recogida de datos

La obtencion de los datos se realizd mediante la consulta de la Historia Clinica
Electronica del sistema de informacion hospitalaria Orion Clinic.

Se realiz6 una extraccion de datos anonimizada filtrando por los cddigos diagndsticos
(CIE-11/DSM-5) relacionados con psiquiatria y por rango de edad. Los datos fueron
exportados a una hoja de célculo estructurada de Microsoft Excel 365 donde se realizd
la depuracién de la base de datos (limpieza de duplicados y verificacion de criterios de
exclusion) previa al analisis estadistico.

Analisis estadistico

El procesamiento de datos y el calculo de medidas descriptivas se realizaron utilizando
el paquete de software Microsoft Excel. Para el andlisis inferencial y el célculo de la
significacion estadistica se emplearon las herramientas de analisis de datos integradas.

e Analisis descriptivo:

o Las variables cualitativas: sexo, grupos diagndsticos, prescripcion de
farmacos, se describieron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas
(porcentajes).

o La variable cuantitativa edad se expres6 mediante medidas de tendencia
central (media).

e Analisis inferencial: para determinar la existencia de asociaciones significativas
entre las variables, se utilizaron los siguientes contrastes de hipotesis,:

o Para evaluar la evolucion temporal y determinar la significacion de las
tendencias anuales observadas se utilizd el test de Chi-cuadrado de
tendencia (Cochran-Armitage).

o Para comparar la media de edad de los pacientes a lo largo de los
diferentes afios del estudio, se aplico una regresion lineal.

El calculo de estos andlisis fue realizado mediante el programa Jamovi version
2.6.44.0"”. En todos los casos se considerd un resultado estadisticamente
significativo cuando el p-valor fue inferior a 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se realizd de acuerdo con los principios €ticos para la investigacion médica
en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Se garantizd en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
pacientes cumpliendo con la Ley Orgénica 2/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD) y el Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD) de la UE. El estudio cuenta con la autorizacién
del centro y del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario de San
Juan de Alicante.



RESULTADOS

Volumen de Urgencias atendidas en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario
de San Juan de Alicante durante el periodo 2018-2024.

2018 2019 2020 2 2022 2023 2024

Total urgencias/ afio 2006 2023 2065 2538 2602 2695 2754

Total urgencias en
nifos y adolescentes

% 3,10% 4,10% 5,30% 11,10% 11,70% 12,10% 12,70%
Tabla 1. Urgencias totales y del grupo <18 arios atendidos en el Servicio de Urgencias de Psiquiatria del HUSJ.

62 84 109 283 304 326 351

El analisis de la frecuentacion al Servicio de Urgencias del HUSJ revela un incremento
notable en la demanda de atencion psiquidtrica por parte de la poblacion infantojuvenil
durante el periodo de estudio 2018-2023.

El volumen total de urgencias generales creci6 moderadamente y las atenciones
especificas de salud mental en menores de 18 afios experimentaron un crecimiento
exponencial. Como se observa en la Tabla 1, en 2018 se registraron 62 atenciones, un
3,1% del total de wurgencias analizadas en la muestra, cifra que ascendid
progresivamente hasta alcanzar 326 atenciones en 2023, lo que supone un 11,7% del
volumen total. Se observo un punto de inflexion claro en el afio 2021, coincidiendo con
el periodo post-confinamiento, donde las atenciones se triplicaron respecto a 2019.

En el andlisis estadistico se utilizo una regresion lineal simple, que reveld una tendencia
creciente estadisticamente significativa en el porcentaje de urgencias psiquiatricas en
poblacion menor de 18 afios en el periodo estudiado.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Variable 2020
Sociodemogradficas
Edad media 14,19 14,25 15,18 15,12 14,26 14,26 13.9 0,548
. 35(56,5 42 57(52,3 183(64, 199(65, 245(75, 246(70,
M 0,001
weres. o %) (50%) | %) %) 5%) 2%) 1%) :
Clinicas
., <0,00
Alta tras valoracion,n = 53 77 94 217 244 298 319 |
/ administracié <0,00
Uso/ administracion -y g 61 82 248 256 274 296 ’
de Psicofarmacos, n 1
Uso/ administracion 32 102 106 126 138 <0,00
9(5/4 16 (8/8 ’
Benzodiacepinas, n, (5/4) (8/8) (17/15) (66/36) (69/37) (95/31) (97/41) 1

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion atendida en el Servicio de Urgencias de Psiquiatria del HUSJ.



La muestra present6 una edad media estable durante el periodo 2018-2024, oscilando
entre un minimo de 13,9 afios (2024) y un méximo de 15,18 (2020) . No se observaron
diferencias significativas en la edad media de los pacientes a lo largo del periodo de
estudio. En este caso no se disponia de las edades individuales, por lo que no fue
posible realizar un analisis estadistico sobre esta categoria.

En cuanto a la distribucién por sexos, se observa un predominio creciente de mujeres,
que representaron el 56,5% de los casos en 2018 y alcanzaron el 75,2% en 2023. La
prueba de Chi-cuadrado mostr6o diferencias significativas en la distribucion del sexo
segun el afo (p<0,001; X*=33,8; gl= 6), de modo que la proporcion de nifias atendidas
en urgencias psiquiatricas aument6 de forma significativa a lo largo del periodo
2018-2024.

Para la variable “Alta tras valoracion”, se cotejaron los datos de la Tabla 2 con el total
de urgencias psiquiatricas atendidas de pacientes menores de 18 afos durante el periodo
2018-2024. El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostrd diferencias
significativas entre los afios analizados con un p-valor <0,001. Esto es asi porque la
proporcion de pacientes que se marchan dados de alta sigue un patron irregular; por
ejemplo, en 2018 fue del 85%; mientras que en 2021 fue del 77% y en 2024 alcanzo el
90% de atendidos.

El uso de psicofarmacos y benzodiacepinas (BZ) muestra el cambio mas drastico. Por
un lado, el porcentaje de pacientes que recibid psicofarmacos paso del 58,06% en 2018
al 84,33% en 2024; con un p<0,001. Por otro lado, la prescripcion de BZ casi se triplico
en términos relativos, pasando del 14,52% al 39,32% (p<0,001). Estos valores se
exploran en mayor profundidad en el siguiente apartado.

Tendencia de uso o administracion de tratamiento farmacologico

2019 2020

Total Urgencias (N) 62 84 109 283 304 326 351
| % Psicofarmacos 58,06% 72,62% 75,23% 87,63% 84.21% 84,05% 84,33%

| % Benzodiacepinas 14,52% 19,05% 29,36% 36,04% 34,87% 38,65% 39,32%

Tabla 3. Evaluacion porcentual de la administracion o uso de psicofarmacos y de benzodiacepinas sobre el total de
la poblacion atendida en el Servicio de Urgencias de Psiquiatria del HUSJ en el periodo 2018-2024.

En cuanto a la gestion clinica, para mayor claridad se adjunta la tabla 3 en la que se
detalla la proporcion anual de la poblacion estudiada que recibieron psicofarmacos o
benzodiacepinas respecto al total de urgencias atendidas en el periodo 2018-2024.

Se observa que el tratamiento farmacologico es un recurso creciente. En 2018, el
58,06% de pacientes atendidos recibid psicofdrmacos, existiendo un aumento acusado
en 2021, ano en el que hasta un 87,63% recibié psicofarmacos, manteniéndose este
valor por encima del 80% desde entonces. La tendencia ascendente en el uso o
administracion de psicofarmacos en el periodo de 2018 a 2024 presenta una
significacion estadistica alta (p<0,001; X*= 24.9; gl=6).



El uso o administracion de benzodiacepinas muestra un crecimiento igualmente
pronunciado y constante durante el periodo estudiado. El uso de benzodiacepinas ha
pasado de representar el 14,5% de las urgencias totales en 2018 a suponer un 39,3% en
el afio 2024. Ademas, se observa un aumento brusco desde el afio 2020 al 2021, donde
la administracion de benzodiacepinas en términos absolutos se triplica. El analisis
mediante el test de Chi-cuadrado de independencia confirma una tendencia ascendente
de significacion estadistica muy alta (p-valor <0,001; X*=23,4; gl= 6).

% Psicofarmacos y % Benzodiacepinas
B % Psicofarmacos [l % Benzodiacepinas
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Principales motivos de consulta y diagnosticos asociados.

Diagn6stic 2018 2019 2020 2022 2023 2024 p-valor
26 25 18 65 79 82 89
Ansiedad =0,018
ISICCE T (41,94%) | (29.76%) | (16,51%) | (22.97%) | (2599%) | (25,15%) | (25.36%) | P
Denresicn | 2 14 18 42 40 43 48 0051
. (14,94%) | (1667%) | (16,51%) | (14,84%) | (13,16%) @ (13,19%) @ (13,68%) | P
I‘lesi‘slon/ 11 14 25 88 115 120 128 0,001
fuicida (17,74%) | (1667%) | (22,94%) | (31,10%) | (37.83%) @ (36,81%) @ (3647%) | P~
ir}astorno 12 17 22 55 61 65 65 —0.999
conducta | (1935%) | (2024%) | (20,18%) | (19.43%) | (20,07%) | (19,94%) | (18,52%) i
Trastorno | 8 14 14 11 9
202 =02
psicotico (1.61%) (2,38) (7,34%) | (4,95%) | (4,61%) | (3,37%) (2,56%) p=0.238
Oiros 3 12 18 19 11 5 12 -

(4.84%) | (1429%)  (16,51%) | (6,71%)  (3,62%)  (1,53%)  (3.42%)
Total 62 84 109 283 304 326 351

Tabla 4. Principales motivos de consulta y diagndsticos asociados de la poblacion atendida en el Servicio de
Urgencias de Psiquiatria del Hospital Universitario de San Juan de Alicante.



El andlisis de los diagndsticos muestra cambios relevantes en la casuistica clinica.
Todos los grupos diagndsticos aumentaron en nimeros absolutos, pero destacan la
ideacion y conducta suicida.

El motivo de consulta que presento el crecimiento mas robusto fue la ideacion o gesto
suicida. En cifras absolutas los casos se multiplicaron por diez; pasando de 11 casos en
2018 a 128 en 2024. Asi mismo, su peso relativo pasé de 17,74% en 2018 a 36,47% en
2024, mostrando una tendencia ascendente estadisticamente significativa (p<0,001; X*=
29.,4; gl= 6). En cambio, el peso de la ansiedad como motivo de consulta en el Servicio
de Urgencias de Psiquiatria del HUSJ ha presentado una tendencia descendente
progresiva con una diferencia de 16.58 puntos porcentuales entre el afio 2018 y el 2024;
siendo este resultado estadisticamente significativo (p=0,018;X*= 15,3; gl= 6).

En el caso de los trastornos depresivos y trastornos de conducta, el volumen absoluto
aumentd; sin embargo, sus prevalencias proporcionales se mantuvieron estables,
oscilando en valores cercanos al 14% y 19-20% respectivamente. En ambas categorias
se obtuvo un p-valor no significativo.

El motivo de consulta de menor prevalencia fue el trastorno psicotico, que presentd un
pico maximo en 2020 (7,34%) y un descenso anual posteriormente hasta alcanzar el
2,56% en el Gltimo afio registrado; sin significancia estadistica.

La categoria “Otros trastornos” mostré6 una evolucion no lineal fluctuante, con un
aumento notable en los tres primeros afios hasta alcanzar su pico maximo en 2020
(16,51%) y un descenso en afios siguientes hasta un 3,42% en 2024.

Diferencia en el uso o administracion de benzodiacepinas segun sexo.

| Nifia 5(55,56%)  8(50,00%)  17(53,13%)  66(64,71%)  69(65,09%) = 95(75,40%)  97(70,29%)
| Nifio 4(44,44%)  8(50,00%)  15(46,87%) 36(3529%) 37(34.91%) 31(24,60%) 41(29,71%)
| Total 9(100%)  16(100%)  32(100%)  102(100%) 106 (100%) 126 (100%) 138 (100%)

Tubla 5. Cifras de pacientes a los que se administro benzodiacepinas segregado por sexo de la poblacion atendida en
el Servicio de Urgencias de Psiquiatria del Hospital Universitario de San Juan de Alicante. BZ: benzodiacepinas.

En el andlisis de la distribucion de la administracion de benzodiacepinas segregada por
sexos, cuyos datos incluye la Tabla 5, se observa paridad de resultados hasta el afio
2021, momento en el que los datos muestran una divergencia a favor del sexo femenino
que contintia hasta la actualidad. A partir del afo 2021 el peso porcentual de las nifias
aumenta hasta representar en el afio 2024 7 de cada 10 prescripciones de
benzodiacepinas (70,3%).
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Sin embargo, esto no indica una tendencia de los facultativos a administrar con mayor
frecuencia a pacientes femeninas. Al contrastar estos datos con la Tabla 2, se puede
confirmar que el peso porcentual de la poblacién femenina en el total de urgencias ha
aumentado de forma constante (p<0,001), representando >60% de la muestra desde
2021, y alcanzando valores del 75,2% en 2023 y 70,1% en 2024. Por lo tanto, el
aumento significativo de nifias medicadas es un reflejo directo del incremento masivo
de la presencia femenina en el servicio de urgencias. Para ilustrar mejor esta situacion

se afiade una tabla que incluye el niumero total de pacientes por afno segregada por sexo
y el numero de pacientes que recibid benzodiacepinas en cada grupo.

Total Pacientes (N) Recibieron BZ(n) % de uso en su grupo
| 2018  Nifas/Niflos 35/27 5/4 14,30%/ 14,80%
| 2019 Ninas/Niflos 42/42 8/8 19,00%/19,00%
| 2020 Nifas/Nifos 57/52 17/15 29,80%/28,80%
| 2021 Ninas/Niflos 183/100 66/36 36,10%/36,00%
| 2022  Nifas/Nifos 199/105 69/37 34,70%/35,20%
| 2023  Nifas/Nifios 245/81 95/31 38,80%/38,30%
| 2024  Ninas/Niflos 246/105 97/41 39,40%/39,00%

Tabla 6. Andlisis de las cifras de pacientes a los que se administro benzodiacepinas segregado por sexo de la
poblacion atendida en el Servicio de Urgencias de Psiquiatria del Hospital Universitario de San Juan de Alicante.
BZ: benzodiacepinas

La Tabla 6 clarifica que la medicalizacion de la urgencia psiquidtrica adolescente ha
seguido un patrén de crecimiento paralelo y equitativo en ambos sexos pasando de una
tasa de uso de benzodiacepinas cercana al 14% en 2018 a un 39% en 2024. Este dato
confirma que el criterio de prescripcion ante la crisis aguda es independiente del género.



DISCUSION

El presente documento permite confirmar la existencia de una tendencia creciente y
sostenida en la demanda de atencién psiquiatrica infantojuvenil en el Servicio de
Urgencias del HUSJ durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y 2024. Este
aumento refleja un cambio en el perfil de los pacientes atendidos y en el abordaje
clinico de las crisis de salud mental en la adolescencia.

Al respecto de la hipdtesis principal planteada, los resultados muestran un incremento
estadisticamente significativo en la administracion de benzodiacepinas en poblacion
menor de 18 afios, con un p-valor <0,001, Esto confirma que la medicalizacion de las
urgencias psiquiatricas infantojuveniles en el HUSJ constituye un fendmeno progresivo
y consolidado en el tiempo. El aumento es especialmente acusado a partir del afio 2021,
coincidiendo con el periodo post-pandemia; lo que podria sugerir que la crisis sanitaria
producida por la Covid-19 impacté de gran manera sobre la salud mental de los
adolescentes. Los valores en afios posteriores permanecen por encima de los registrados
en 2018, indicando una reconfiguracioén duradera de la practica asistencial en urgencias,
en la que el uso de psicofdrmacos y en particular benzodiacepinas se ha consolidado
como un recurso fundamental para la gestion de la crisis aguda.

Estos datos son consistentes con la tendencia nacional reportada en la encuesta
ESTUDES 2025, que sitia a los hipnosedantes como la cuarta sustancia mas consumida
por los adolescentes espafioles®”. Sin embargo, es necesario matizar que ESTUDES
refleja un aumento general del consumo, agrupando el uso recreativo y el médico;
mientras que nuestro analisis confirma que la prescripcion facultativa en situaciones de
crisis ha escalado significativamente. Esto sugiere que el Sistema Sanitario es participe
de la medicalizacion ante el malestar psicologico agudo.

Otro de los hallazgos relevantes del estudio es el cambio en el perfil sociodemografico
de la poblacion atendida, con un aumento significativo de mujeres adolescentes que
acuden a urgencias de psiquiatria (p-valor=0,001). Esta feminizacion de la demanda
asistencial en urgencias psiquidtricas infantojuveniles puede deberse a una mayor carga
de malestar emocional y factores de presion social especificos de las adolescentes. El
predominio femenino en nuestra muestra, que alcanza el 75,2% en 2023, coincide con
los datos de la Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP), que sefalan una
mayor vulnerabilidad de las adolescentes ante trastornos psicologicos®. Es necesario
reseflar que aunque el volumen de mujeres es mayor, la proporcidon de prescripcion es
equitativa entre sexos. Esto indica que el criterio clinico de uso de BZ ante una crisis
aguda es independiente del sexo.

Este incremento se acompaia de un viraje en los motivos de consulta, destacando de
forma especialmente preocupante el aumento de los casos de ideacion y gesto suicida.
La ideacion y gesto suicida pasan a constituir el principal motivo de atencion en los
ultimos afos del periodo analizado; multiplicAndose por diez en volumen absoluto.
Estos resultados sugieren una mayor gravedad clinica de los cuadros atendidos y una
intensificacion del sufrimiento psicologico y emocional de esta poblacion.



La evolucion paralela entre el aumento de los casos de ideacion suicida y el incremento
del uso de benzodiacepinas podria explicarse como una necesidad de intervenir de
manera inmediata y contundente ante situaciones de elevado riesgo que requieren de
una estabilizacion rdpida. En este contexto, el manejo farmacoldgico mediante
benzodiacepinas sirve como recurso de contencidon ante casos de intensa angustia,
disregulacién emocional y riesgo autolitico.

El andlisis del destino al alta refuerza esta interpretacion, puesto que la mayoria de
pacientes reciben el alta tras valoracion en urgencias sin requerir ingreso hospitalario
inmediato. Por lo tanto, es posible que el Servicio de Urgencias de Psiquiatria esté
asumiendo un papel como una unidad de contencion asistencial critica en crisis agudas,
en las que el uso de psicofairmacos permite una respuesta rapida y eficaz ante una
demanda creciente en gravedad y volumen. A su vez, se plantea si existen suficientes
recursos comunitarios y ambulatorios disponibles para el seguimiento posterior de estos
adolescentes.

Desde una perspectiva clinica y asistencial, los resultados del estudio subrayan la
necesidad de revisar y actualizar los protocolos de actuacion en urgencias psiquiatricas
infantojuveniles, promoviendo un uso prudente, justificado y temporal de las
benzodiacepinas, en linea con las recomendaciones de las principales guias clinicas.
Ademas, destaca la importancia de reforzar la formacion y empleo de intervenciones no
farmacoldgicas y fortalecer los dispositivos y unidades intermedios de atencion en
crisis.

En el plano ético, la creciente medicalizacion del sufrimiento adolescente plantea
dilemas relevantes en relacion con la autonomia del menor, el consentimiento
informado en situaciones de crisis y la responsabilidad del profesional ante la presion
asistencial. El uso de psicofairmacos en esta etapa vital debe ser cuidadosamente
ponderado para evitar la normalizacién de una respuesta exclusivamente farmacoldgica
ante malestar emocional.

Finalmente, desde un enfoque preventivo y de salud publica, este trabajo aporta
evidencia local s6lida que permite dimensionar la magnitud del fenémeno en el HUSJ y
valorar su similitud con las tendencias actuales a nivel nacional e internacional.
Consideramos relevantes estos datos para el disefo de estrategias educativas dirigidas a
profesionales sanitarios, familias y adolescentes; orientadas a la deteccion precoz de la
desregulacion psicologica y a la promocion de modelos de atencion mas integrales y
sostenibles.

En conjunto, los hallazgos del estudio confirman que la atencion psiquiatrica urgente en
adolescentes se encuentran en un proceso de agravamiento clinico, aumento de la
demanda asistencial y una creciente dependencia del tratamiento farmacoldgico.
Abordar este escenario requiere de una respuesta coordinada que combine cambios
organizativos, actualizacion de protocolos y refuerzo de los recursos en salud mental
infantojuvenil.



Fortalezas y limitaciones del estudio.

El presente estudio posee numerosas fortalezas que avalan la importancia de sus
hallazgos. En primer lugar, se trata de un analisis de una base de datos real del HUSJ a
lo largo de un periodo de siete afos naturales, otorgando al andlisis una alta validez
interna. Este periodo de estudio robusto proporciona una vision longitudinal que
permite identificar tendencias temporales relevantes, incluyendo el impacto de la
pandemia por COVID-19. Ademas, al centrarse en un entorno clinico tan especifico
como las urgencias psiquiatricas en menores de 18 afios del HUSJ, los resultados
ofrecen informacion directa para la optimizacion de protocolos asistenciales y la
planificacion de recursos dentro del servicio de este hospital.

No obstante, es necesario reconocer ciertas limitaciones. Al basarse en registros clinicos
ya existentes, los datos estan sujetos a la calidad del registro original realizado por el
facultativo de guardia, pudiendo existir sesgos de informacion o datos faltantes (missing
data). Por otro lado, el caracter unicéntrico del estudio condiciona su validez externa, ya
que las tendencias observadas podrian estar influenciadas por dindmicas o protocolos
locales especificos del area de salud de Alicante.

CONCLUSIONES

1. Se constata un incremento estadisticamente significativo y sostenido (p<0,001) tanto
en la demanda asistencial psiquiatrica infantojuvenil como en la tasa de prescripcion de
benzodiacepinas en el Servicio de Urgencias del HUSJ durante el septenio 2018-2024,
validando la hipotesis principal de este estudio.

2. El afio 2021 se identifica como un punto critico en el periodo analizado, coincidiendo
con el periodo post-pandemia por COVID-19. Tras el mismo, la demanda y
medicalizacion de la atencion en urgencias han registrado valores muy por encima de
los recogidos en 2018.

3. Se observa un agravamiento de la psicopatologia atendida, caracterizado por el
incremento exponencial de la ideacion y gesto suicida, que se ha consolidado como
principal motivo de consulta urgente psiquiatrica en la poblacidon adolescente.

4. Existe un marcado sesgo de género en la frecuentacion de urgencias psiquiatricas
infantojuveniles con una demanda asistencial altamente feminizada. Sin embargo, la
paridad en las tasas de administracion de benzodiacepinas sugiere un uso basado en
criterios de gravedad clinica.

5. La administracion de benzodiacepinas en el Servicio de Urgencias actia como
recurso de contencion inmediata ante crisis de elevada angustia y riesgo autolitico. Los
resultados del estudio ponen en evidencia la necesidad de reforzar recursos
ambulatorios e intervenciones no farmacologicas, con el fin de evitar la cronificacion de
la respuesta farmacologica ante el malestar emocional adolescente.
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