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Impacto de la pandemia SARS-CoV-2
en el inicio de las prescripciones

Impact of the SARS-CoV-2 pandemic
on the start of prescriptions

Sra. Directora:

La llegada del SARS-CoV-2 a Espana y la declaracion del
estado de alarma han provocado la reorganizacion del sis-
tema sanitario en tiempo récord. La atencion primaria ha
incorporado a la atencion, cuidado y seguimiento habit-
uales de los problemas de salud, las consultas relacionadas
con la COVID-19. Para evitar desplazamientos innecesar-
ios y la exposicion a personas potencialmente infectadas,
la atencion primaria y las consultas externas de los hospi-
tales se han reestructurado optando, en la mayoria de los
casos, por la atencién telematica. Esto se ha complemen-
tado con la asistencia presencial o domiciliaria, en caso
necesario'. Es razonable pensar que esta reorganizacion
habra supuesto el aplazamiento de la atencion de muchas
enfermedades, lo que previsiblemente tendra un efecto en
la morbilidad debido a retrasos diagnosticos y demoras en
los tratamientos?.

Con el objetivo de conocer el impacto que esta situacion
excepcional ha podido tener en la prescripcion se ha pro-
cedido a comparar las prescripciones iniciadas entre el 14
de marzo del 2020 (fecha de la implantacion del estado de
alarma) y el 13 de junio del 2020, con las realizadas en el
mismo periodo del afo anterior en nuestra organizacion.
Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo
de corte transversal. La Organizacion Sanitaria Integrada

(OSl) Bidasoa es una organizacion sanitaria perteneciente a
Osakidetza, compuesta por un hospital comarcal y 3 cen-
tros de salud, que atiende a una poblacion de mas de
85.000 habitantes. Se han estudiado las prescripciones elec-
trénicas iniciadas entre el 14 de marzo y el 13 de junio
del 2020 y se han comparado con las iniciadas en el mismo
periodo del ano anterior.

En el periodo 14 marzo-13 de junio del 2020 se crearon en
la OSI Bidasoa 40.069 nuevas prescripciones, un 30,3% menos
que en el mismo periodo de 2019. El 59% fueron prescritas
a mujeres y el 41% a hombres, sin apenas diferencias de
un ano a otro. La media de edad fue de 51,4 anos, tanto en
2019 como en 2020. Del total de las prescripciones iniciadas,
el 70,2% de ellas han sido agudas, el 18,9% cronicas y el
10,9% para administracion a demanda, siendo también los
porcentajes similares a los del ano anterior.

Por grupos terapéuticos, dejando a un lado los grupos
que tienen un nimero pequefo de prescripciones (L [anti-
neoplasicos e inmunomoduladores], P [antiparasitarios] o V
[varios]), las reducciones mas importantes se han producido
en el grupo M (musculoesquelético), 45% menos de inicio de
tratamientos, grupo C (cardiovascular), 39% menos, grupo B
(sangre y 6rganos hematopoyéticos), 38% menos, y los gru-
pos S (6rganos de los sentidos) y J (antiinfecciosos para uso
sistémico), un 35%, respectivamente (fig. 1). Descendiendo
a grupos mas concretos, la creacion de nuevos tratamien-
tos con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (grupo MO1A)
ha sido un 46% menor, el de los inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina y de los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (IECA/ARA-II) (C09: farma-
cos que actuan sobre el sistema renina/angiotensina) un 43%
menor, el de antibacterianos de uso sistémico (JO1), un 37%
menor o el de inhibidores de la bomba de protones (A02BC),
un 31% menor.
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Figura 1 Inicio de prescripciones por grupo terapéutico 14-
marzo 14 junio 2019 vs. mismo periodo del 2020.

Datos obtenidos del sistema de informacion Osakidetza Business
Intelligence (OBI).

Dentro del grupo de AINE, y por principios activos, en
su mayoria han sido reducciones superiores a la media:
ibuprofeno (53%), diclofenaco (44%), etoricoxib (38%),
dexketoprofeno (38%) o naproxeno (35%). Asi mismo, en el
grupo de antibidticos se han producido reducciones signi-
ficativas en las nuevas prescripciones de amoxicilina (60%),
amoxicilina/clavulanico (28%) o azitromicina (53%); con un
menor nimero de tratamientos prescritos, pero también con
notables reducciones figuran el moxifloxacino (72%), lev-
ofloxacino (59%) o claritromicina (71%) o cloxacilina (33%).

Este estudio muestra que, en nuestra organizacion desde
la declaracion del estado de alarma, se ha producido un
importante descenso en los nuevos tratamientos prescritos
via receta (en atencion primaria, consultas externas y urgen-
cias hospitalarias) con respecto al mismo periodo del ano
anterior. Las organizaciones sanitarias han puesto en mar-
cha diferentes medidas para evitar que los pacientes se
desplacen a los centros sanitarios (prolongacion de los
tratamientos cronicos y a demanda, integracion de los
pacientes de las mutuas en receta la electronica, etc.) que
hay que valorar a la hora de analizar los motivos de este
descenso tan acusado en el inicio de las prescripciones’.

La reduccion en el nimero de prescripciones por ejem-
plo de IECA/ARA-II nos hace pensar que hay enfermedades,
como la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca o
la cardiopatia isquémica, que se han atendido en menor
medida que el ano anterior. Por otra parte, la caida en las
nuevas prescripciones de antibidticos podria suponer que ha
habido menos infecciones (lo que es logico debido al menor
contacto y menor riesgo de contagios) o que estas se han
tratado menos con antibioticos. También han podido tener
su papel las alarmas generadas por la circulacion en las redes
sociales de informacién con poca evidencia sobre el posi-
ble peligro de la utilizacion de ibuprofeno o IECA/ARA-II.
Aunque estas Ultimas informaciones fueron desmentidas por
la AEMPS*? | la reduccion tanto en el uso de ibuprofeno como
en el de IECA/ARA-II ha sido superior a la media.

Tenemos por delante un periodo complicado tratando de
recuperar la «normalidad» en el dia a dia de las consul-
tas y retomando las incrementadas listas de espera. Pero es
también momento de pararnos a analizar lo sucedido estos
meses y hacer un esfuerzo para que los servicios y activi-
dades sanitarias que no aportan valor no se reincorporen, y
esperar que el aumento del empoderamiento y la autorre-

sponsabilidad que los pacientes han debido asumir en estas
circunstancias haya venido para quedarse y mejore asi el
uso que se realiza de los recursos sanitarios. Deberiamos
aprovechar esta excepcional ocasion para aprender y mejo-
rar.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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