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BENZODIAZEPINAS EN PACIENTES MAY ORES DE 65 ANOS EN UN CENTRO DE
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|. Reina Fernandez!, M. Coma Solé?, L. Rodriguez Latre3 y D. Monroy Parada3

1Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Marti i Julia. Cornella de Llobregat. Barcelona.?
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Les Planes. Sant Joan Despi. Barcelona.3Médico responsable de
metodologia, evaluacién y calidad asistencial. SAP Baix Llobregat Centre.

Resumen

Introduccion: El uso de los ansioliticos e hipnoticos es cada vez més prevalente en |os paises desarrollados
como Espafia, siendo |as benzodiacepinas (BZD) los farmacos mas prescritos y dispensados. Dichos
farmacos se encuentran entre |os peores utilizados por su desconocimiento, su falta de adherenciay
adecuacion, sus efectos adversos y su uso durante largos periodos de tiempo, pudiendo dar lugar a sufrir de
farmacodependencia, toleranciay adiccion, sobre todo en poblacion anciana.

Objetivos: Describir la adecuacion y adherencia al tratamiento con BZD en pacientes mayores de 65 afios
atendidos en un Centro de Atencion Primaria.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.
Emplazamiento: Centro de atencion primaria urbano Les Planes.

Material y métodos: Criterios de exclusion: pacientes con trastornos psiquiétricos graves: esquizofrenia
Trastorno bipolar; oncoldgicosy terminales; con trastornos de conducta ligados a demencia o enfermedad
psiquidtrica. Calculo de tamafio muestral: Se incluiran 520 pacientes siendo suficientes para estimar unas
muestras tedricas de 233 parala adecuacion y 249 pacientes para la adherencia. Estas muestras tedricas han
sido calculadas para una confianza del 95% y una precision del 5%, para un porcentaje esperado de
adecuacion del 67% y de buena adherencia del 50%, segun la bibliografia. El porcentaje de reposiciones
previstas hasido del 20%. Variables: se consideraran como variables de resultado, 1a adecuacion del
tratamiento considerandolo como adecuado si constan en la historia clinica €l diagnostico de ansiedad y/o
insomnio, €l tiempo de prescripcion segun tipo de benzodiacepinay dosis prescrita; y la adherencia a
tratamiento medida como retirada de farmacia> 70% en el periodo de estudio. Como variables
independientes se incluiran edad, sexo y comorbilidades relacionadas. Recogida de datos: L os datos que
constan en la historia clinica informatizada de atencion primaria eCAP se recogeran de forma anonimizada
de la base de datos disponible en atencidn primaria (SISAP). Se recogeran las variables descritas
correspondientes alos 12 meses anteriores a dia establecido como de reclutamiento de estudio. Respecto ala
retirada de farmacos en farmacia, se considerara también |os tres meses posteriores ala fecha de recogida de
datos. Limitaciones:. el estudio se realiza en poblacién atendida, pero a ser esta > 80% de la poblacion
asignada se puede considerar suficientemente representativa de la poblacion general. Al tratarse de un estudio
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descriptivo, no informaré sobre asociacién rea entre variables, |lo maximo que permitira serainformar sobre
larelacion, o que parece existir asociacion entre |os datos a observar.

Aplicabilidad: Para observar la adecuacion y adherencia de este tipo de medicacidn en personas mayores, por
lo que los resultados obtenidos se podrian utilizar a modo de self-audit de caraamejorar la calidad clinica,

terapéuticay asistencial.
Aspectos ético-legal es: Aprobado por Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del IDIAP Jordi Gol.
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