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RESUMEN

Los ancianos presentan alta prevalencia de insomnio y por tanto de consumo de farmacos hipnéticos. Nuestro objetivo es determinar mediante
un cuestionario como se consumen los hipnéticos en esta poblacion, valorando las caracteristicas demograéficas (sexo, edad) y clinicas (tipo de
insomnio, hipnético utilizado, médico prescriptor, tiempo de tratamiento, pauta de prescripcion y dosis utilizadas en ancianos en comparacion
con las dosis diarias recomendadas [DDR]) para adultos.

El estudio es de corte transversal y se ha realizado en mayores de 65 afios, encuestados al retirar un hipnético en las oficinas de farmacia de las
ciudades de Zaragoza, Huesca y Teruel.

Los resultados de nuestro analisis han sido: el 50,5% de los encuestados presenta problemas de conciliacion de sueiio, el 35,3% se despierta fre-
cuentemente por la noche y el 36,3% despierta prematuramente. Un 15% no especifica cudl es el mas habitual de los 3 trastornos.

El174,7% de los ancianos pertenecientes a la muestra total consume medicacién para dormir (el 73,5% mujeres y el 77,2% varones), de los cua-
les el 86,4% consume diariamente hipnoéticos y el 83,1% supera el tratamiento en mas de 3 meses.

Los médicos de cabecera prescriben el 84,3% vy los especialistas el 13,7%, y existe relacion entre médico general y tratamiento prolongado.

El médico de familia debe incrementar la calidad de las prescripciones, ya que las dosis prescritas en los pacientes geriatricos no suelen ser las
adecuadas, la pauta de consumo no es la 6ptima y el tiempo de tratamiento es excesivamente prolongado.

Palabras clave: Prescripcion de hipnéticos. Tratamiento en ancianos. Insomnio.

STUDY ON THE CONSUMPTION OF HYPNOTICS BY OLD PEOPLE IN THE CITIES OF ZARAGOZA,
HUESCA AND TERUEL

ABSTRACT

Aged people correspond to a population group susceptible to insomnia, and as a result, to hypnotic drugs consume. Our objective is to determi-
ne how this group consume hypnotics. For that reason we will use a questionnaire to stratify the people belonging to the group. The question-
naire will be focused on determining: a) Demographic factors, such as age or sex and, b) Clinical factors, such as insomnia or hypnotic type, doc-
tor, treatment duration, administration schedule or dosage frequency vs. recommended daily dosage (DDD).

The analysis performed was achieved over a cross sectional design on aged people over 65 years old surveyed when purchasing hypnotics at Za-
ragoza, Huesca and Teruel chemistries.

Results and conclusions of our analysis are subsequently detailed: 74,7% of the sample consume hypnotics for sleep (73.5% women and 77.2%
men). 50.5% of the sample showed “starting to sleep” problems, meanwhile 35.3% constantly woke up and 36.3% woke up before expected; 15%
of the sample could not specify which disorder was the most regular;

86.4% of the sample daily consume hypnotics and over 83% was treated over 3 months.

General practitioner prescribe to 84.3% of the sampled population (the rest is prescribed by specialists) and there was a significant correlation
between those physicians and long term treatments.

Therefore, we consider that general practitioners have to improve the “quality” of prescriptions, decreasing both dosage and length of the tre-
atments, currently excessive in most cases.

Key words: Hypnotic presciptions. Treating in elderly. Insomnia.
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ESTUDO SOBRE O CONSUMO DE HIPNOTICOS POR IDOSOS NAS CIDADE ZARAGOZA, HUESCA E TERUEL
RESUMO

Pessoas idosas apresentam alta prevaléncia de insénia e de consumo de famacos hipnéticos. Nosso objectivo €, através de um questionario, de-
terminar como sao consumidos os hipnéticos por esta populagdo, avaliando caracteristicas demograficas (sexo e idade) e clinicas (tipo de inso-
nia, firmaco utilizado, origem da prescri¢cao médica, tempo de tratamento, modo de prescricdo e doses utilizadas em idosos em comparagdo com
as DDR -Dose Diaria Recomendada— para adultos).

O estudo ¢ de corte transversal e foi realizado em maiores de 65 anos inquiridos ao levantar um farmaco nas farmacias das cidade de Zaragoza,
Huesca e Teruel.

Os resultados de nossa andlise foram os seguintes: 50,5% dos inquiridos apresentam problemas em iniciar o sono, 35,3% desperta frequente-
mente durante a noite e 36,3% desperta precocemente. Dos inquiridos, 15% ndo especifica qual dos 3 transtornos é o mais frequente.

Cerca de 74,7% dos individuos do total da amostra consomem medicacdo para dormir (73,5% do total de mulheres e 77,2% do total de homens).
Destes, 86,4% concomem diariamente hipnéticos e 83,1% prolonga o tempo de tratamento em mais de 3 meses.

As prescrigoes sdo feitas por médicos de familia em 84,3%, enquanto 13,7% sao de especialistas, havendo relacdo significativa entre médico ge-
neralista e longo tratamento.

Consideramos que os médicos generalistas devem melhorar a “qualidade” das prescri¢des, reduzindo as doses e a duragio dos tratamentos, qua-
se sempre excessivas na maioria dos casos.

Palavras-chave: Prescrigoes de hipndticos. Tratamento em idosos. Ins6nia.

INTRODUCCION

La demanda social de farmacos utilizados para
dormir estd aumentando debido a factores de tipo fi-
siolégico, patoldgico y ambiental que originan insom-
nio. En los ancianos, los trastornos del suefio son muy
comunes como consecuencia de enfermedades psi-
quidtricas, procesos médicos, hdbitos de suefio inade-
cuados, situaciones afectivas sociales y familiares, en-
fermedades primarias del suefio o simplemente como
consecuencia de una modificacién de la estructura na-
tural del suefio por el envejecimiento. Considerada la
alta prevalencia de insomnio, que en Espafia oscila
entre el 17 y el 43%', su influencia en la calidad de
vida y el progresivo envejecimiento de la poblacién
hace que podamos afirmar que el insomnio en ancia-
nos representa un problema de salud publica con re-
percusiones médicas y sociales de primer orden.

La mayoria de los farmacos usados como hipnéti-
cos son benzodiacepinas o medicamentos que actiian
farmacoldgicamente como ellas. Las benzodiacepinas
son medicamentos seguros, aunque ello no significa
que estén exentos de riesgos; conocemos, entre otros,
su efecto depresor del centro respiratorio.

El envejecimiento estd asociado al insomnio, por
lo que los ancianos figuran entre los mayores consu-
midores de estos fairmacos, que ademads, por su sensi-
bilidad farmacoldgica, experimentan en mayor medi-
da los efectos beneficiosos y los perjudiciales.
También factores como la polimedicaciéon y multitud
de disfunciones fisioldgicas asociadas a enfermedades
créonicas modifican la farmacocinética de los farma-
cos. Por ello, es importante conocer hasta qué punto
estd afectada esta poblacién por dosis inadecuadas a

su situacion funcional y por tratamientos innecesaria-
mente prolongados. No resulta extrafio que algunos
autores’ investiguen la relacién existente entre las
benzodiacepinas y las caidas que originan roturas de
cadera en ancianos.

Queremos determinar cémo se estdn prescribien-
do estos farmacos a la poblacién mayor de 65 afios, y
para ello hemos realizado un estudio sobre las pres-
cripciones que se dispensan en las oficinas de farma-
cia de las ciudades de Zaragoza, Huesca y Teruel.

El objetivo es valorar la correcta utilizacion de es-
tos farmacos por la poblacién anciana insomne, consi-
derando las variables demogréficas (sexo, edad) y cli-
nicas (tipo de insomnio, tipo de hipnético prescrito y
tipo de médico prescriptor). Pretendemos también
determinar la proporcién de usuarios de largo trata-
miento (mas de 3 meses) y la frecuencia de las pautas
de administracién, asi como comparar las dosis utili-
zadas por los ancianos con la dosis diaria recomenda-
da (DDR) para adultos.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra obtenida corresponde a la poblacién
mayor de 65 afios que respondié a la encuesta realiza-
da y que retira medicacién con posible uso hipnético
en las farmacias de las ciudades de Zaragoza, Huesca
y Teruel.

Con objeto de obtener una muestra representativa
de la poblacién a estudiar, en la ciudad de Zaragoza
repartimos los cuestionarios en farmacias ubicadas en
cada zona basica de salud. En Huesca y Teruel, al ser
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zona Unica, el criterio seguido fue distribuir los cues-
tionarios en las distintas oficinas de farmacia de las
ciudades. Participaron dos farmacias de la ciudad de
Jaca que anexionamos a los resultados de Huesca.

En total repartimos 900 encuestas proporcional-
mente a la poblacién mayor de 65 afios en las ciuda-
des de Zaragoza, Huesca y Teruel y finalizamos el es-
tudio en junio de 2002.

Planteamos el disefio del estudio de corte trans-
versal, realizindose la encuesta por el personal de la
farmacia en el acto de dispensar la medicacién hipné-
tica.

Cuestionario

El cuestionario modelo (fig. 1) esta basado en mo-
dificaciones del empleado por el Instituto de Salud
Carlos III en un estudio similar y validado durante
2 semanas, con inclusion de sus resultados en el es-
tudio.

Con la finalidad de mantener la privacidad profe-
sional, la parte superior del cuestionario con el nom-
bre y apellidos del paciente quedaba bajo custodia de
la oficina de farmacia por si fuera necesario un poste-
rior contacto y a la parte inferior necesaria para de
procesamiento de datos se le asigné un nimero coin-
cidente con el de la parte superior.

Tratamiento estadistico

En las variables discretas no gaussianas, para la
comparacién de proporciones entre 2 muestras o mas
independientes, el método aplicado fue la prueba de
la %% y la exacta Fisher para porcentajes menores el
5%. Consideramos el valor de significacién p < 0,05.
Para el procesamiento de los datos utilizamos el pa-
quete estadistico SPSS para Windows 9.0.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

El total de encuestas recogidas fue de 786, de las
que incluimos en el estudio como vélidas 660 y obtu-
vimos como muestra de consumidores de hipnéticos
mayores de 65 afios un total de 493 casos. El 66,3% de
esa muestra esta representada por mujeres. El grupo
de edad mayoritario, tanto en varones como en muje-
res, pertenece al de 65 a 74 afios, representado en las
3 ciudades por un 60% aproximadamente (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra con medicacion
hipnética

Edad (afios)
Sexo Total

65-74 >74

194 (39,4) 133 (27,0) 327 (66,3)
103 (20,9) 63 (12,8) 166 (33,7)

Mujeres (%)
Varones (%)

Caracteristicas clinicas

El 74,7% de los ancianos encuestados pertene-
cientes a la muestra total consume medicacién para
dormir. El porcentaje de mujeres consumidoras res-
pecto al total de la muestra femenina es el 73,5%,
mientras que entre los varones es del 77,2%.

En la distribucién de los trastornos del sueifio, el
50,5% de la muestra presenta problemas de concilia-
cién, mientras que padecer despertares frecuentes
durante la noche o dormir pocas horas representa el
35,3 y el 36,3%, respectivamente. Un 15% de la
muestra, aunque tenia trastornos, no pudo especifi-
car cudl de los tres indicados era el mds habitual en su
suefo.

Nuestro estudio indica que un 67,1% de los pa-
cientes geridtricos consume medicacién durante mds
de 1 afio y el 83,1% supera los 3 meses de tratamien-
to.

Otro aspecto analizado es la procedencia de las
prescripciones; nuestros resultados indicaron como
principales emisores a los médicos de cabecera
(84,3%), muy por encima de las prescripciones de los
especialistas (13,7%) (fig. 2)

El contraste del tiempo de tratamiento con el del
médico prescriptor muestra relacion de dependencia
entre ambas variables, asociando el largo tratamiento
a la prescripcion del médico general (el 67,5%; p <
0,05).

En el seguimiento de la pauta posolégica de la
muestra, los pacientes geridtricos consumen diaria-
mente esta medicacién y con ambos sexos en similar
proporcion (tabla 2).

La media de dosis de consumo de los 8 medica-
mentos mds prescritos, segiin nuestro estudio para
esta poblacion, estd representada en la tabla 3, en la
que comparamos las DDR para adultos con las DDR
para ancianos. Destacamos en negritas las que sobre-
pasan las cantidades recomendadas para esta pobla-
cion, es decir, entre la mitad y un tercio de las dosis
diarias definidas para adultos®’.
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Sello
DISPENSACION DE HIPNOTICOS EN FARMACIAS
FARMACIAN. ... .............. Fecha dispensacion . ... ... ...
PACIENTEN. ... .. ... ... Apellidos/Nombre . .. ...
CN y/o especialidad . . . ... ..ot e e
DISPENSACION DE HIPNOTICOS EN FARMACIAS: RECOGIDA DE DATOS
FARMACIAN. ... .............. PACIENTEN.S ..o Edad 1. 65-74 afios . . ....... Sexo 1. Mujer
2.75af08 .. ... 2. Varon
PRESCRIPCION 1. Atencién primaria 2. AP especialista/Hospital 3. Otras
TRATAMIENTO ACTUAL ......... Fecha dispensacion . . . .. ... ..t
.............................. Especialidad (CN y/0 NOMDIre). . ... ..o e e s
P. 1. ; Toma esta medicacion porque no puede dormir bien?
1. Si (continuar el cuestionario)
2. No
3. No sabe/No contesta
P. 2. El trastorno del suefio @S POrquUe & ... ....ciiiiiirinnnernnrnnssnnransnnssnnsns (pueden indicarse varias razones)
1. Tarda mucho en dormirse
2. Duerme pocas horas
3. Se despierta muchas veces
4. No puede concretarlo
P. 3. ¢ Desde cuando toma este medicamento?
1. Primera vez 3. De 1 a 3 meses 5. Mas de 1 afo
2. Menos de 1 mes 4. Mas de 3 meses 6. No lo recuerda
P. 4. ;Cual es la pauta posoldgica? (n.° unidades/dia):
1. Diario 2. Intermitente pautado fijo 3. Intermitente cuando lo necesita
P. 5. ¢ Coinciden los datos del paciente con los de la receta? 1. Si 2. No
P. 6. Los datos se han recogido:
1. Directamente del paciente
2. Segun la receta (cuando no se hayan podido obtener del paciente las contestaciones)
OBSERVACIONES. . . . ... e
Sello

Figura 1. Cuestionario empleado distribuido en las farmacias para la recogida de datos.

El cuestionario esta dividido por una doble linea continua. La parte superior queda bajo custodia de la farmacia para
preservar el anonimato del encuestado. La parte inferior es devuelta para el procesamiento de los datos. Para facilitar a los
encuestadores la cumplimentacion del cuestionario dispone de espacio para el sellado con el cufio de la farmacia.

Las preguntas P. 5y P. 6 estan introducidas como sistema de control.
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Otros

Especialista/hospital
13,7%

Atencion primaria
84,3%

Figura 2. Representacion del porcentaje de médicos
prescriptores de hipnéticos.
Representamos el porcentaje de prescripcion de
hipnéticos por médicos de atencion primaria, médicos
especialistas u hospital y en otros incluimos médicos
privados.

DISCUSION

Nuestro estudio estd dirigido a una poblacién ma-
yoritariamente consumidora de firmacos para dormir,
con el fin de conocer la necesidad de su apropiada
prescripcion y su correcta utilizacion. Los resultados
muestran que nuestros mayores consumen la medica-
cién hipnética diariamente, durante largos periodos,
con una posologia inadecuada para esta edad.

Los hipnéticos son de gran ayuda en el tratamien-
to del insomnio; sin embargo, debemos asociarlos a

Tabla 2. Variables clinicas y utilizacion de hipnéticos

Tratamiento para dormir

Mujeres (%) 327 (73,5)
Varones (%) 166 (77,2)
Tipo de insomnio

Tarda en dormirse (%) 249 (50,5)
Frecuentes desvelos (%) 174 (35,5)
Se despierta pronto (%) 179 (36,3)
Médico prescriptor

Atencion primaria (%) 416 (84,4)
Especialista (%) 67 (13,6)
Tiempo de tratamiento

< 3 meses (%) 83 (16,8)
3 meses-1 ano (%) 79 (16,0)
> 1 afio (%) 331 (67,1)
Pauta posoldgica

Diaria (%) 426 (86,4)

unas medidas higiénicas del sueflo y a una terapia
conductual. En la entrevista con el paciente, el médi-
co debe valorar su tipo de insomnio, si existe una en-
fermedad subyacente y su estado psiquico-fisico.

Segin otros estudios, la prescripcion de medica-
cién hipnética estimada en los mayores de 65 afios os-
cila entre el 9 y el 15%, y entre la medicacién reco-
mendada destacan las benzodiacepinas!®!!.

No hemos valorado el consumo de otros grupos de
farmacos de consecuencias hipndticas, hipnéticos
OTC (over the counter, sin receta), plantas medicina-
les, centrando el estudio en el tratamiento del suefio
con benzodiacepinas e hipnéticos no benzodiacepini-
cos. Ante la imposibilidad de conocer, por la forma

Tabla 3. Farmacos mas prescritos para el tratamiento del insomnio y comparaciones de las dosis geriatricas con las dosis
diarias decomendadas (DDR) en adultos

DDR adultos (mg) Media + desviacion estandar Rango Recuento (%)
Alprazolam? 0,25-0,5 0,547 + 0,786 0,125-5 36 (7,3)
Bromazepam? 1,5-6 1,94 + 0,881 1,5-4,5 17 (3,4)
Clorazepato? 5,15 9,375 + 7,695 5-45 40 (8,1)
Diazepam? 2-10 7,500 + 4,082 5-20 16 (3,2)
Ketazolam? 15-60 21,776 + 7,609 15-30 17 (34)
Lorazepam? 1-2 1,238 +1,199 0,5-10 129 (26,2)
Lormetazepam? 1-2 1,427 + 0,755 0,5-6 126 (25,6)
Zolpidema 10 9,861 + 2,531 5-20 36 (7,3)

aSegun la literatura médica, sobrepasan las DDR para ancianos, es decir, entre la mitad y un tercio de las DDR para adultos.
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disefiada del estudio, si el tratamiento prescrito es uti-
lizado para dormir o para otras finalidades, no consi-
deramos conveniente comparar nuestros datos con los
aportados por la industria farmacéutica, la factura-
cion del Sistema Nacional de Salud o el registro de
ventas de los almacenes distribuidores.

Optamos por compararlos con las series obtenidas
por Rayon et al'2 (1996) en un estudio similar; no obs-
tante, debemos puntualizar que su muestra compren-
de todos los grupos de edad a partir de 18 afios, mien-
tras que en la nuestra s6lo ha participado la poblacién
mayor de 65 afios. En el estudio de Ray6n et al, los va-
lores de la muestra anciana consumidora de hipnéti-
cos se sitian alrededor del 68,09% en las mujeres y el
31,53% en los varones; nuestros valores ascienden al
73,5% en las mujeres, cifra superior pero aproximada,
y al 77,2% en los varones, como vemos, muy superior
a la indicada por Ray6n et al™.

De mantenerse asi, es previsible que se incremen-
te paulatinamente en los préximos afios, debido a la
incorporacién de nuevos consumidores y al aumento
de la esperanza de vida de nuestra poblacion.

Cuando hemos dividido la muestra entre 2 grupos
de edad, consumidores mayores (entre 65 y 74 afios,
ambos inclusive) y consumidores muy mayores (ma-
yores de 74 afos), para comparar, no hemos encon-
trado diferencias significativas que nos aporten maés
informacién sobre el consumo.

Tampoco nos aporta relacion alguna la clase de
hipnético prescrito y el tipo de trastorno que padece
el paciente. En nuestros resultados referentes al sue-
fio de conciliaciéon obtuvimos que un 50,5% padece
este tipo de trastorno (el 53,2% mujeres y el 452%
varones; p > 0,05), similar al obtenido por Rayén et
al? en su muestra de ancianos (57%). No sucede lo
mismo con los desvelos frecuentes, en los que nuestra
muestra insomne es del 35,3% (el 35,2% mujeres y el
35,5% varones; p > 0,05), inferior a la presentada por
Ray6n et al'? (59%).

Las recomendaciones de Herings et al” (1995) de
no prolongar la terapia durante mas de 6-8 semanas
no estdn suficientemente asentadas. Para Aguyé et
al® (1986) la utilizacién crénica de benzodiacepinas
incide en la magnitud de cifras de consumo presenta-
das, asi como la presion publicitaria a la que estd so-
metido el prescriptor por la industria farmacéutica.
Prueba de ello es que las benzodiacepinas lorazepam
y lormetazepam, normalmente prescritas como medi-
cacién para dormir en la poblacién anciana a pesar de
que su semivida supera las 8 h de suefio, muestran un

incremento de consumo en Espafia desde su ascenso
al primer y segundo puesto de consumo en 19941415,
manteniendo actualmente una fuerte demanda, como
hemos podido comprobar en nuestro estudio.

También puede considerarse como factor influ-
yente la falta de formacién somnoldgica en los estu-
dios de la licenciatura y la carencia de cursos de pos-
grado que instruyan sobre este tema.

Pensamos que la opinién de Owen et al'® nos ad-
vierte de la importante cantidad de personas que en-
tran en contacto con estos medicamentos y se hacen
consumidores crénicos, constituyendo un remanente
al que se les afiaden otros nuevos consumidores, ele-
vando indefinidamente la prevalencia de consumo.
Una mirada retrospectiva a la bibliografia nos confir-
ma esta situacidon de prevalencia de largo tratamien-
tol%121721: "en estos trabajos encontramos una clara
orientacion hacia las mujeres y hacia la poblacién an-
ciana con enfermedades fisicas crénicas!®?-22,

A este patrén de consumo hemos de afladir una
pauta de tratamiento diaria, cuando los autores ex-
pertos en este tema aconsejan una pauta intermitente.
En nuestros resultados, el consumo habitual diario de
los ancianos es del 86,4%, asi como en la muestra an-
ciana de Rayodn et al'? (88,3%) y en la de Redondo
Martinez et al® (74,6%). Esta situaciéon hace que nos
planteemos por qué se sigue prescribiendo para uso
diario esta medicacidon si numerosas publicaciones
aconsejan interrumpir el tratamiento durante breves
periodos??%, Aunque son necesarios mds estudios que
avalen la eficacia y que nos permitan establecer crite-
rios mas rigurosos, el profesional que prescriba estos
farmacos es preferible que opte siempre por instaurar
una pauta intermitente frente a una pauta continua.

La vida media de las benzodiacepinas aumenta por
una disminucién del metabolismo asociado al enveje-
cimiento, por lo que para evitar la sobredosificacion
es conveniente prescribir en dosis eficaces pero mini-
mas. El estudio de Ray6n et al> muestra una abusiva
utilizacion de dosis altas en pacientes geridtricos, y sin
diferencias entre las dosis de ancianos y las de adultos.
Esta situacion no sélo no se ha corregido, sino que se-
glin nuestros datos la tendencia se mantiene e incluso
aumenta, como en el caso del lormetazepam, cuya
DDR para adultos es de 1 mg en el estudio de Rayon
et al'?(1,2 £ 0,5) y en el nuestro (1,4 = 0,75).

El médico de familia es el primero que tiene cono-
cimiento del problema de suefio en el anciano y, al ser
el principal prescriptor, como se ha demostrado en
otras series!>?% y en la nuestra (84,4%), considera-
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mos que debe ser el primero en recibir una correcta
informacién sobre el uso adecuado de estos farmacos,
evitar prolongadas e innecesarias prescripciones a sus
pacientes geridtricos y ser mds rigurosos en la pres-
cripcién?.

La mayoria de los pacientes con insomnio aceptan
sin dudar la recomendacién del médico para sus pro-
blemas de suefio y éstos rara vez investigan sobre la
causa del problema?, o bien poseen poca informa-
cién relativa al sueiio y sus alteraciones®-*. La conse-
cuencia de esta situacion es el posible error médico al
no determinar los factores causales ante un insom-
nio*.

Por ello, no es de extrafar que en nuestro estudio
el 67,5% de las recetas prescritas por el médico de
atencion primaria sea para un tratamiento de més de
1 afio, cuando seria conveniente que existieran revi-
siones periddicas.

Ningun hipnético es capaz de inducir al suefio fi-
siolégico. Ademads, provocan un enlentecimiento de
las funciones cognitivas y psicomotoras®>3. Los hip-
néticos no benzodiacepinicos respetan mas la arqui-
tectura del suefio®, aunque no disponemos de estu-
dios a largo plazo sobre ellos para conocer los
posibles efectos tardios. Tampoco disponemos de se-
guimientos largos con benzodiacepinas de vida media
corta ni con melatonina y, sin embargo, se emplean en
tratamientos prolongados.

En el estudio de Raydn et al'? las benzodiacepinas
mas prescritas para la poblacion mayor de 65 afios son
las de semivida intermedia, lorazepam y lormetaze-
pam, al igual que en nuestro estudio, que representan
ambos el 76,9% de las prescripciones totales. Estos
datos nos indican la utilizacién de fadrmacos cuya vida
media supera los limites de descanso nocturno, en una
poblacidén en la que ademads su capacidad metabdlica
estd disminuida, por lo que el efecto acumulativo es
mayor.

Queremos destacar la importante disminucién en
la prescripcion de la benzodiacepina de vida media
corta triazolam, que en el estudio de Rayén et al’?,
tras su regulacion por la autoridades sanitarias espa-
fiolas en 1992, representaba un porcentaje de dispen-
sacion del 9,5%, y en nuestro estudio desciende hasta
un 0,6%.

Las benzodiacepinas son los fairmacos psicotropos
mas comuinmente prescritos en ancianos!! y en espe-
cial para trastornos del suefio®. Sin embargo, las ben-
zodiacepinas producen efectos adversos dependientes
de la dosis tipicos de hipnéticos-sedantes, a pesar de

mantener una relacidon terapéutica/toxica mdés alta
que otros farmacos®’. Ademas, los efectos potenciales
adversos se acentian con la préctica de la polimedica-
cién, con importantes consecuencias para los ancia-
nos, ya que éstos toman una media de 2-3 medica-
mentos y la eleccion de la medicacién apropiada para
dormir, asi como sus pautas de tratamiento, pueden
controlarse desde atencién primaria?®-3,
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