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1. RESUMEN

Antecedentes:

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos son una herramienta util que busca
disponer de antecedentes para lograr una practica terapéutica 6ptima. Es en este
tenor que es de gran importancia poder contar con informacion acerca de como se
estan utilizando los medicamentos, y para el caso particular de este estudio las
Benzodiacepinas son de gran interés, ya que su mal uso puede llevar a problemas
de tolerancia y posibles adicciones, sumado a los efectos adversos que pueden
presentarse a partir de sus usos prolongados como por ejemplo caidas y fracturas

en adultos mayores o desarrollo de Alzheimer.

Objetivos:
Objetivo General: Describir la utilizacion de benzodiacepinas en la red de Atencién
Primaria de la comuna de San Joaquin del Servicio de Salud Metropolitano Sur,
entre los afios 2017 — 2019.
Objetivo Especifico:
e Caracterizar a los usuarios, de acuerdo con variables sociodemogréficas,
que utilizan/retiran benzodiacepinas en la comuna de San Joaquin.
¢ Identificar la utilizacion de benzodiacepinas a nivel de poblacion inscrita en
los establecimientos de la red de APS de la comuna de San Joaquin.
e Determinar el tiempo promedio en que los pacientes utilizan benzodiacepinas

en los establecimientos de la comuna.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, utilizando bases de datos de
dispensacion y prescripcion de benzodiacepinas durante los afios 2017, 2018 y
2019, obtenidas desde Rayen® APS e IRIS® de la comuna de San Joaquin.

Se consideraron todos los usuarios que tuvieron retiros de benzodiacepina en

comprimido, en alguno de los CESFAM o CESAM de la comuna durante el afio
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2019, para realizar la caracterizacién, por lo que se analizaron en total las
prescripciones de 1822 usuarios.

Para evaluar consumos y prevalencias se analizaron las dispensaciones entre los
afios 2017 y 2019. Las Dispensaciones de benzodiacepinas se llevaron a una
unidad comun conocida como DDD (dosis diaria definida) y para evaluar consumo
se utilizé la DHD (Dosis por cada 1000 habitante Dia de algin medicamento).

Las bases de datos fueron trabajadas inicialmente en Excel®, y para poder
comparar y evaluar si existian tendencias de uso entre grupos determinados se
analizé con el software estadistico MINITAB® version 21. mediante la prueba
estadistica de ANOVA

Resultados:

De la muestra analizada un 71% de los usuarios de benzodiacepinas correspondian
a mujeres. Si bien los hombres concentran una menor cantidad de usuarios, estos
tienen una edad promedio menor que las mujeres (50,9 v/s 54,4 afios) y a su vez
los hombres tienen tiempos de exposicion mayor que las mujeres (9,0 meses v/s
7,5).

Para el afio 2019 la prevalencia de uso de BZD fue de un 2,04% a nivel comunal.
En relacién con la utilizacion de benzodiacepinas, a nivel comunal se encontrd que
en forma diaria se dispensaban 4 DDD de BZD por cada mil personas inscritas en
algun centro de salud de la comuna.

Por altimo, la exposicién previa a benzodiacepinas condiciona el tiempo de uso de
estas, usuarios sin antecedentes en los 2 afios previos a su dispensacion en
promedio las usaban por 1,9 meses promedio v/s 11,4 meses aquellos usuarios que

si presentaban indicaciones previas.



2. GLOSARIO DE SIGLAS

BZD: Benzodiacepina

CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar.
CENABAST: Central Nacional de Abastecimiento.
CESAM: Centro de Salud Mental.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

DDD: Dosis Diaria Definida.

DHD: Dosis Habitante Dia.

ISPCH: Instituto de Salud Pudblica de Chile.

GICONA: Gestion de Informacion de Control Nacional.
SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia.

UAPO: Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica.



3. INTRODUCCION

Si se hablara de casualidades en la vida o hechos fortuitos, el descubrimiento
de las benzodiacepinas (BZD) seria uno de los mas claros ejemplos. En el afio 1955
en el laboratorio Hoffmann- La Roche, Leo Sternbach, habia estado probando
compuestos en base a quinazolinas sin encontrar ninguna que demostrara actividad
bioldgica. Durante un proceso de limpieza por cambio de investigacion, encontré un
frasco con cristales en su interior, el cual no habia sido analizado. Al estudiarlo
demostrd ser el Unico producto de sintesis en presentar actividad ansiolitica no
sedante, y con esto se descubri6 el clordiazep6xido, que resulté ser un compuesto
cuya estructura principal es una benzodiacepina y resulto de una etapa de sintesis

intermedia, 0 sea, su descubrimiento fue fortuito. (Wick, 2013) (Randall, 1960)

Con los afios surgirian mas de 3.000 benzodiacepinas sintéticas, que serian
una gran ayuda en los tratamientos de pacientes con problemas de ansiedad e
insomnio. Pero su consumo indiscriminado a nivel mundial llevé a que se
convirtieran en un problema de salud publica, debido a que su uso por tiempos

prolongados produce adiccion y potencia el abuso en su consumo.

En Chile, el uso indiscriminado de benzodiacepinas llevé a que en el afio
1989 se dispusiera la condicién de venta con receta médica retenida al lorazepam,
flunitrazepam vy triazolam. Posteriormente, en el afio 1993, se publicd el Decreto
supremo N°1506, que modifico los reglamentos 404 y 405, e incorporé al control
legal a todas las benzodiacepinas (Uso Racional de Medicamentos: El Caso de Las
Benzodiacepinas, 1993). En el afio 91, se hizo un estudio en Chile y se estim6 que
la prevalencia de consumo en el periodo de enero a diciembre de 1990 habia sido
de un 31,4% y a su vez, se encontré que la BZD mas consumida era el diazepam

(42,7%), seguida por alprazolam y bromazepam (Busto et al., 1996).



El presente trabajo propone analizar las bases de datos de retiros de
benzodiacepinas de la red de Atencion Primaria de Salud de la comuna de San
Joaquin, como proxy de la utilizacién de benzodiacepinas en usuarios de la comuna,
cual es la tendencia de uso de los medicamentos, la caracterizacion de sus usuarios

y cOmo se estan usando estos farmacos.



4. MARCO TEORICO

En Chile, los problemas de salud mental son un importante problema de salud
publica, ya que constituyen la principal fuente de carga de enfermedad de la
poblacion. Segun el ultimo estudio epidemiolégico realizado en el pais el afio 2008
un 23,2% de los afos de vida perdidos por discapacidad o muerte (AVISA) estan
determinados por las condiciones neuro-psiquiatricas. Entre los 10 y 19 afios, un
38,3% de los AVISA se debe a estas condiciones. En las mujeres, los trastornos
depresivos unipolares y los trastornos ansiosos se encuentran entre las primeras
cinco causas de AVISA. En los hombres, los trastornos por consumo de alcohol,
junto a los accidentes y violencias estan entre las primeras causas. (Informe Final,
Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, 2008)

Si bien la ansiedad se puede considerar una emocién normal en las
personas, dependiendo de la intensidad o de las repercusiones que pueda generar
sobre la vida diaria de éstas, puede convertirse en un problema de salud mental
importante si consideramos que estan dentro de las 5 primeras causas de AVISA
en nuestro pais. (Informe Final, Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible,
2008)

En el manejo de las enfermedades, el tratamiento farmacolégico es un apoyo
fundamental para lograr el éxito terapéutico y, para el caso de las enfermedades de
origen neuro-psiquiatrico, han sido constantes los esfuerzos de la industria
farmacéutica para desarrollar medicamentos cada vez mas seguros y eficaces. De
esta forma, han surgido distintas familias terapéuticas como los barbituricos,
antidepresivos triciclicos, inhibidores de la recaptacion de serotonina, neurolépticos,
antipsicéticos y benzodiacepinas entre otros. Estos dltimos, han revolucionado la
forma de tratar a los pacientes, debido a sus efectos hipnoéticos y sedativos que, en
comparacion con los farmacos barbitdricos, tienen un mayor margen terapéutico,

presentando un mejor perfil de seguridad.

Las benzodiacepinas son medicamentos psicotropicos y tienen efectos

ansioliticos, producen sedacion, hipnosis, efectos anticonvulsivantes vy
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miorrelajacion central (Florez et al., 1997). Por lo que son ampliamente usadas en

estados de ansiedad aguda y para el control de ataques de panico.

La eleccion de las benzodiacepinas para la ansiedad se basa en que
presentan un inicio de accion rapido; son relativamente seguras, ya que en caso de
sobredosis se dispone de un antidoto (el flumazenil) y por otra parte, causan un
suefio prolongado sin depresion grave de la respiracion o la funcion cardiovascular
(Rang et al., 2016). Casi no presentan incompatibilidad con otros tratamientos,
debido a su bajo riesgo de interacciones medicamentosas basado en la induccién
de enzimas hepaticas y por ultimo, ha demostrado tener efectos minimos sobre las
funciones cardiovasculares o autondmicas (Katzung, 2019). En personas sanasy a
dosis terapéuticas, no alteran la realizacion de ejercicios fisicos 0 mentales, pero a
dosis mayores pueden causar efectos no deseados como sopor, letargia, suefio,
ataxia y debilidad muscular (Florez et al., 1997), ya que produce depresion del
sistema nervioso central. A su vez, se debe considerar el riesgo de dependencia
que producen, ademas de efectos amnésicos (Katzung, 2019). Esto ultimo puede

ser una ventaja para la realizacién de ciertos procedimientos médicos.

Por ultimo, se debe tener presente que pese a que son medicamentos
bastante seguros, las benzodiacepinas ejercen una depresion aditiva del sistema
nervioso central cuando se administran con otros depresores que también actlan
en este nivel, incluido el alcohol, lo cual podria ser potencialmente mortal.(Katzung,
2019) (Rang et al., 2016)

4.1.Utilizacion y gasto asociado al consumo de benzodiacepinas en Chile

En Chile existen 120 registros de medicamentos que contienen dentro de sus
principios activos (p.a.) alguna benzodiazepina (Tabla N°1), los cuales se agruparon
en base a la vida media que presentan y los usos aprobados al momento de su
registro en el Instituto de Salud Publica de Chile (ISPCH). Se puede observar que
el 65% de los registros sanitarios que contienen algun principio activo
benzodiacepinico se asocian con trastorno de ansiedad; el 35,8%, a trastornos de

panico; el 28% a tratamiento de insomnio. En menor porcentaje se usan como
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anestésico preoperatorio en atencion clinica (22%), en el manejo de la epilepsia y
tratamiento de alcoholismo (8,3%) (Registro ISPCH -GICONA).

Tabla N° 1. Benzodiazepinas comercializadas en Chile.

Vida
Media
Corta

Interme
dia

Larga

Principio Activo
(p.a.)
Brotizolam
Midazolam

Triazolam
Alprazolam

Bromazepam
Clotiazepam
Lorazepam

Lormetazepam
Clobazam
Clonazepam

Diazepam

Ketazolam
Clordiazepoxido

Usos aprobados

Insomnio

Anestesia preoperatoria
Trastorno de ansiedad
Insomnio

Insomnio

Trastorno de ansiedad
Trastorno de panico
Trastorno de ansiedad
Trastorno de ansiedad
Trastorno de ansiedad
Insomnio

Status Epilepticus
Anestesia preoperatoria
Insomnio

Trastorno de ansiedad
Trastorno de panico
Epilepsia

Abstinencia Alcohdlica
Trastorno de ansiedad
Espasmos musculares
Status Epilepticus
Convulsiones

Trastorno de ansiedad
Trastorno de ansiedad
Alteraciones intestinales

N° de Reg. Sanitarios
que contienen el p.a.
1
22

18

38

10

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros GICONA - ISPCH, drugs.com, Medscape y Uptodate.
N° de Reg.: Numero de Registro

En relacién con la utilizacién de benzodiacepinas en Chile, como primera

aproximacion, se analizaron las bases de datos de las compras realizadas de

benzodiacepinas por establecimientos asistenciales entre los afios 2014 y 2019,

obtenidas a través de una consulta por transparencia a CENABAST. Para hacer

comparable los datos en cuanto a unidades compradas, estas fueron convertidas a
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Dosis Diarias Definidas (DDD) de dicho analisis se obtuvo que la benzodiacepina
mas utilizada en el sistema publico es el diazepam, alcanzando en el afio 2015, 16
millones de DDD transadas a nivel pais, seguido de alprazolam y clonazepam
(Grafico N°1), ya sea por compras a través de Mercado Publico o intermediacion
realizada por CENABAST.

Grafico N°1: Compras expresadas en dosis diarias definidas de benzodiacepina 2014
- 2019

M Alprazolam

18.000.000

16.000.000 Clonazepam

14.000.000 )
Diazepam

[a) 12.000.000

[a] .

o 10.000.000 Midazolam
8.000.000 W Lorazepam
6.000.000

mCl
4.000.000 Clobazam
2.000.000 I I L L I I_ I_ B Bromazepam
2014 2015 2016 2017 2018 2019 WKetazolam
Aios

Fuente: Elaboracion propia en base consulta por Transparencia realizada a CENABAST AO003T0001180

compras informadas en Mercado Publico e intermediacion CENABAST.

Los afios 2018 y 2019 se observa un menor numero unidades compradas en
comparacion a los afios anteriores, siendo en estos afios el Clonazepam vy el
Lorazepam, respectivamente, los mas comprados. La diferencia con los afios
anteriores se puede explicar porque estos afios CENABAST no logré captar la
totalidad de los datos desde las plataformas de mercado publico y/o un porcentaje
importante de la compra se realizé por otros canales, por ejemplo, en el caso de
licitaciones desiertas, los centros asistenciales deben recurrir a compras por trato

directo.
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Grafico N°2 Gasto en Benzodiacepinas en el sector publico entre 2014 y 2019,
expresado en pesos chilenos (valor 2022)
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Fuente: Elaboracion propia en base consulta por Transparencia realizada a CENABAST AO003T0001180

compras informadas en Mercado Publico e intermediacion CENABAST.

En cuanto al gasto (Grafico N°2), en todos los afios consultados, el
midazolam y el clonazepam son los medicamentos que concentran el mayor gasto,
siendo este en promedio un 60% del gasto anual, el cual oscila entre 2mil 600
millones de pesos y 4 mil 100 millones de pesos, actualizado a valores del afio
2022. Esto no considera el gasto efectuado por la modalidad de trato directo o

compra por urgencia, pues no queda registrado en las bases de datos consultadas.
4.2.Las benzodiacepinas como problema de salud publica

Al igual que cualquier medicamento, las benzodiacepinas presentan
reacciones adversas. Pero debido a su mecanismo de accién, el uso prolongado o
no indicado puede llevar a que las personas desarrollen dependencia y adiccion,
entre otros problemas. De acuerdo con una revision sistematica y meta-analisis
(Penninkilampi & Eslick, 2018) (Lucchetta et al., 2018), se encontr6 que el uso
prolongado de benzodiacepinas en adultos y adultos mayores estaba relacionado
con riesgo de enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Asimismo, aumentan
significativamente el riesgo de demencia en la poblacion de edad avanzada. Este

riesgo aumenta en pacientes que toman benzodiacepinas con una vida media mas
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larga (> 20 horas) y por tratamientos prolongados, mayores a 3 afios (He et al.,
2019). Otro efecto que se ha podido observar, es que la probabilidad de desarrollar
neumonia, por riesgo de aspiracion al estar la persona bajo el efecto sedativo y esta
fue 1.25 mayor en usuarios con benzodiacepinas en comparacion con las personas
gue no habian tomado (Sun et al., 2019), por lo que es relevante que los médicos
tratantes evallen la relacion riesgo/ beneficio previo a su prescripcion sobre todo en
los grupos que presentan factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia,

principalmente los adultos mayores.

Las benzodiacepinas se han asociado a fracturas de cadera como
consecuencia de caidas en personas adultas mayores, lo cual puede deberse a la
falta de coordinacién motora, retraso en la respuesta a estimulos o alteraciones en
la concentracién y atencion (Danza et al.,, 2015). Se debe considerar que las
fracturas de cadera son un problema mayor de salud publica, sobre todo en el grupo
de adultos mayores, asocidandose a una elevada morbimortalidad. Se describe hasta
20% de mortalidad en el afio posterior a la fractura y se estima que solo un 30% de
las personas mayores de 65 afos recuperan su nivel previo de movilidad.(Haentjens
et al., 2010)

En relacion con el uso de benzodiacepinas durante el embarazo, ésta se
correlaciona con abortos espontaneos, partos prematuros, bajo peso al nacer, bajo

Apgar e ingresos en UCI neonatal (Grigoriadis et al., 2020).

De acuerdo con el Informe Anual 2020 de la situacion de las Drogas en Chile
(Observatorio Chileno de Drogas, 2021) , en el que fueron encuestadas mas de
16.000 personas entre octubre de 2020 y mayo de 2021, reporté que el uso de
tranquilizantes sin receta meédica experimentd un aumento del 1,4% en 2018 al 2,0%

en 2020, presentando una mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

El consumo crénico de las benzodiacepinas puede llevar a provocar
adicciones, su consumo recreativo o con fines no médicos, constituye un problema
gue se asocia a un uso indebido y a una cifra elevada de muertes. De acuerdo con

la base de datos del registro nacional de muertes relacionadas con drogas, desde
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el 2009 en Escocia junto con los opioides, la mayoria de las muertes en sus analisis

post mortem, arrojan consumo de benzodiacepinas (Johnson et al., 2016)

El consumo recreativo, genera un mercado atractivo para el comercio ilicito y
lleva a que se desvien desde el comercio legitimo grandes cantidades de
benzodiacepinas. En los dltimos afos las incautaciones a nivel mundial
corresponden en su mayoria a alprazolam, en el 2014 en Estados Unidos la
incautacion fue de casi 5 toneladas y en Chile entre el 2011y el 2015 se informaron
incautaciones que no superaron los 5 kg/afio (UNODC, 2017)

4.3.Politicas para el control de las benzodiacepinas a nivel mundial

En Viena, en el afio 1971, se firmo el Convenio sobre Sustancias
Psicotrépicas (ONU, 1971), el cual es un tratado internacional de la Organizacion
de las Naciones Unidas que reconoce el uso indispensable de algunas sustancias
psicotropicas para fines médicos y cientificos y que, por lo tanto, se debe garantizar
su disponibilidad para estos fines, pero se deben tomar las medidas y resguardos
para combatir el uso indebido. En forma posterior, en el aflo 1988 se lleva a cabo la
Convencién de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas, cuyo principal objetivo fue poner medidas mas represivas

para combatir el trafico de drogas.

Desde 1984, se han sometido a fiscalizacion un total de 36 benzodiacepinas
conforme al convenio del afio 1971. Y tal como establece el convenio no se debe
perder de vista que existen benzodiacepinas como diazepam, lorazepam vy
midazolam que se encuentran incluidas actualmente en la lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS (ONU, 2013)y por consiguiente se encuentran consideradas
como medicamentos que deben estar presentes en todos los sistemas de salud en

forma permanente, ya que cubren necesidades prioritarias para la poblacion.
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4.4.Politicas para el control de las benzodiacepinas en Chile

Chile como pais miembro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no
esta ajeno a las convenciones, por lo que en la década del 80", sometié a control
legal tres benzodiacepinas y para principios de los 90°s todas las benzodiacepinas
pasaron a quedar sujetas a control legal. Sin embargo, el Decreto 405 “Reglamento
de Psicotrépicos no las incluyé hasta su primera modificacion en el afio 1999, en
que todas las benzodiacepinas pasaron a ser parte de su lista 1V, fue asi como toda
la cadena del medicamento, desde que el principio activo o producto terminado
ingresa al pais hasta que este es expendido o entregado al usuario, se encuentra
bajo un estricto control de stock (se mantienen registros con ingresos y salidas en
cada una de las etapas por las que transita el medicamento), lo cual esta
monitoreado por el ISPCH, el que cuenta con un departamento dentro de la Agencia
Nacional de Medicamentos exclusivo para este fin. En paralelo, desde el afio 73"
gue existen leyes que penan el trafico ilicito de sustancias adictivas, su consumo,
produccion, entre otros aspectos, siendo la mas reciente la Ley 20.000 del afio 2005,
que sanciona el tréfico llicito de estupefacientes y sustancias psicotrépicas.

4.5.¢Por qué es importante realizar Estudios de Utilizacion de

Medicamentos?

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) tienen como principal
objetivo conseguir una practica terapéutica optima. La mayoria de estos estudios se
presentan con objetivos un poco mas acotados como la descripciéon del uso de los
medicamentos, valoraciones cualitativas que apuntan principalmente a detectar
usos inadecuados, excesivos, insuficientes, o que no se ajustan a los esquemas
terapéuticos o cuantitativos relacionados a estudios de consumos (cuéles
medicamentos y en qué cantidades se utilizan). Con frecuencia los EUM tienen una
mezcla de estos objetivos, pero como su objetivo principal apunta a una éptima
utilizacion en forma general, se compara el uso observado con relacién a un
estdndar que va a estar dado por literatura médica o recomendaciones

internacionales. Es asi, como pueden clasificarse en: estudios de consumo,
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estudios de prescripcidén-indicacion, estudios de indicacion-prescripcion, estudios
de la pauta o esquema terapéutico, estudios de los factores que condicionan los
habitos de prescripcion, estudios de las consecuencias practicas de la utilizacion de

Medicamentos y estudios de intervencion.(Arnau & Vallano, 2000)
Los EUM pueden darnos respuesta a preguntas como:

Las benzodiacepinas, ¢en qué proporcion se prescriben? ¢ Las dosis que se
estan utilizando son mas bajas o altas que las eficaces? ¢ Se estan utilizando por

un tiempo excesivamente prolongado?

Para poder resolver estas inquietudes y saber que tan 6ptimo esté siendo el
uso de benzodiacepinas, es que se plantea realizar un EUM de estas en la red de
atencion primaria de la comuna de San Joaquin que pertenece al Servicio de Salud

Metropolitano Sur.

San Joaquin es una comuna plenamente urbana, se localiza inmediatamente
al sur de centro histérico de la ciudad de Santiago, formando parte de las comunas
del anillo intermedio del Gran Santiago. Limita por el norte con la comuna de
Santiago por el oriente, con las comunas de Nufioa, Macul y La Florida; por el sur,
con la comuna de La Granja; y por el poniente, con la comuna de San Miguel (en
av. Sta. Rosa). (“Plan de Salud Comuna San Joaquin 2020,” 2020)

La Municipalidad de San Joaquin por intermedio de la Corporacion Municipal
de Desarrollo Social (CMDSSJ), administra y gestiona los establecimientos de Salud
de APS, entre ellos tres CESFAM, dos SAPU’s, seis CECOSF, un CESAM
(corresponde a un centro de Salud Mental, que en la mayoria de las comunas se
conoce como COSAM), una unidad de atencion primaria oftalmol6gica (UAPO), una
bodega de medicamentos e insumos comunal y dos Farmacias Populares. En la
Figura N°1, se muestra el organigrama de esa entidad administradora de salud

municipal con los distintos establecimientos que administra.
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Figura N°1. Organigrama del Area de Salud de la Municipalidad de San Joaquin
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Segun el CENSO 2017, del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la

poblaciéon de la comuna es de 94.492 habitantes y presenta un 10% de

hacinamiento, con un 14,8% de la poblacion adulta mayor. En el corte de agosto de

2019 se constataron 89.118 inscritos y validados por FONASA. Esto corresponde al

94% de la poblacién que se encuentra inscrita y es beneficiaria de los CESFAM y

CECOSF, lo que confirma que el nivel de dependencia de los habitantes hacia los

establecimientos de salud primaria en la comuna es alto, sobre todo si se considera

que el 58% de los hogares esta calificado en el 40% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad, segun el registro social de hogares. Esto a su vez se correlaciona

con los datos de FONASA de la poblacién, en que el 58% se concentra en los tramos

Ay B, (Grafico N°3) que corresponde a personas que perciben un ingreso imponible

mensual menor o igual a $337.000.



Grafico N°3: Distribucién de poblacidn segin tramo de ingreso de FONASA de la
Comuna de San Joaquin durante el afio 2019.
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De acuerdo con lo indicado en el plan de salud comunal del afio 2020, la
poblacion inscrita en el CESFAM Arturo Baeza Gofii (ABG) es de 21.968 que
equivale al 25% de la poblacion de la comuna, en el CESFAM San Joaquin (SJ) es
de 29.622 equivalente al 33% y CESFAM Santa Teresa de los Andes (STA) que

concentra al 42% de la poblacién con 37.528 inscritos.

En relacion con la problemética de salud mental, el plan comunal 2020, indica
que el primer semestre del afio 2019 se informdé una poblacion bajo control de 4.277
personas, de las cuales 3.075 estan en el nivel primario de atencion y 1.202
personas en el nivel de especialidad (CESAM). Esto significa que un 4.8% de los
usuarios esta en algun nivel de atencion de Salud Mental dentro del territorio
comunal. Este porcentaje esta por debajo de la necesidad real, si tomamos como
referencia que en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, la prevalencia
de depresion fue de un 6,2%(MINSAL, 2018). Mientras que la ENS 2009-2010
(MINSAL et al., 2013), mostrdé una prevalencia de sintomas depresivos de ultimo
afo de 17,2% en poblacion general. Ademas, existen 1.574 horas médicas y 550

horas de cirujano dentistas equivalentes a 44 y 17 profesionales respectivamente,
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por lo que habria, en teoria, 61 profesionales habilitados para prescribir
benzodiacepinas a nivel comunal. (“Plan de Salud Comuna San Joaquin 2020 ).
En relacion con la provision de Quimicos Farmaceéuticos la comuna contaba con 44
horas para gestion de abastecimiento a nivel comunal y 44 horas de QF a nivel de
CESFAM durante el 2019 (1 cargo para 3 CESFAM).
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Describir la utilizacién de benzodiacepinas en la red de Atencidén Primaria de la
comuna de San Joaquin del Servicio de Salud Metropolitano Sur, entre los afios
2017 — 20109.

5.2.0bjetivos Especificos:

e Caracterizar a los usuarios, de acuerdo con variables sociodemograficas,

que utilizan/retiran benzodiacepinas en la comuna de San Joaquin

o Identificar la utilizacion de benzodiacepinas a nivel de poblacion inscrita en

los establecimientos de la red de APS de la comuna de San Joaquin.

e Determinar el tiempo promedio en que los pacientes utilizan benzodiacepinas

en los establecimientos de la comuna.
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6. METODOLOGIA.

6.1.Tipo y disefio del estudio
El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo retrospectivo.

Se realizd una revisién de las bases de datos (fuentes secundarias) de
dispensacién y prescripcion de benzodiacepinas durante los afios 2017, 2018 y
2019 en la comuna de San Joaquin, obtenidas desde Rayen® APS e IRIS®
respectivamente. Se hizo revision de los nodos de dispensacién de los nodos del
CESAM San Joaquin, CESFAM Santa Teresa de los Andes, CESFAM San Joaquin
y CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii. No se consideraron los CECOSF, ya que, pese
a gue la prescripcidn o receta se pueda generar en alguno de estos nodos, la
entrega se hace solo en los CESFAM o CESAM que son los que cuentan en su

arsenal con benzodiacepinas.

Para determinar de qué forma se estaban usando las BZD, se analiz6 el
tiempo en que el usuario habia estado retirandolas, si tenia antecedentes de uso
previo, esto quiere decir, si durante el 2018 o 2017 tuvo retiros de alguna
benzodiacepina en algun centro de salud de la comuna. En relacion con los
tiempos de uso, se tom6 como base los usuarios que retiraron benzodiacepinas
en el afio 2019 en algun centro de salud de la comuna y sobre estos se extrajeron
datos sobre que benzodiacepina tenian indicada, cuantos comprimidos y por
cuanto tiempo retiraron durante el 2019, a su vez, en todos aquellos usuarios que
tenian retiros durante el mes de enero de 2019, se cruzaron sus datos para revisar
si presentaban retiros en los afios 2018 y 2017 y de esta forma se determiné
cuantos meses llevaban retirando benzodiacepinas de forma ininterrumpida.
Ademas de esto, si el usuario no presentaba retiros de benzodiacepinas durante
el mes de enero 2019, de igual forma se revisdé si presentaba retiros de
benzodiacepinas durante el 2017 y 2018 con la finalidad de determinar si hubo
consumos o indicaciones previas de estos medicamentos. Por ultimo, evaluar si el

hecho que presentaran despachos de BZD en forma previa pudo influir en los
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tiempos que estuvieron con indicacion de este medicamento en el periodo

estudiado.

En relacion con el uso de BZD, la OMS establece que “En general, los EUM
se nutren de datos sobre ventas y es bien conocido que no todos los
medicamentos prescritos son necesariamente consumidos”(Barris, 2001). Por
lo que, para efectos de este estudio, se uso la base de datos de dispensacion de
medicamento desde las dependencias farmacéuticas asumiendo que la

dispensacion o “retiro” desde los centros es por uso o consumo.
6.2.Definicion y operacionalizacion de variables.
5.2.1 Variables independientes

Se analizaron las siguientes variables sociodemograficas: sexo, edad, si es
migrante o0 no, si tiene presencia de alguna discapacidad, tales como visuales,
auditivas, motoras o0 mentales, diagnostico de acuerdo con la clasificacién
internacional de enfermedades CIE-10, nivel educacional. Por ultimo, como proxy a
la caracterizacion econdmica se usara la clasificacion que realiza FONASA de

acuerdo con el nivel de ingresos econdmicos
5.2.2. Variable dependiente

Tiempo en que el paciente ha estado retirando benzodiacepinas desde su
CESFAM o CESAM.

6.3.Metodologia de la agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS)

Para comparar los consumos de medicamentos, se usdé como base la
metodologia de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) que utiliza recomendaciones de la OMS, en que los consumos de los
medicamentos se han expresado en Dosis Diaria Definidas (DDD) por 1000

habitantes y dia (DHD). Al ser un método estandarizado permite comparar usos
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entre distintas poblaciones, comunas e incluso paises. Y en este caso particular

comparar la utilizaciéon a nivel de la comuna.

La DDD es una unidad técnica de medida que corresponde a la dosis de
mantencion en la principal indicacion, para una via de administracion determinada
en adultos. “Ademas, los datos manejados no permiten conocer el cumplimiento de
los tratamientos; se expresan las unidades dispensadas, pero puede que estas no
sean consumidas por el paciente. Por eso, los términos utilizacion (o consumo) no
se emplean en un sentido literal” (Observatorio de Medicamentos, s.f.). Las DDD
son establecidas por la OMS y estdn publicadas en su pagina web

https://www.whocc.no/. En la tabla N°2 se presentan las DDD definidas por la OMS

para los medicamentos pertenecientes a la categoria de Benzodiacepinas. En base
a esta tabla y de acuerdo con las benzodiacepinas presentes en el arsenal de la

comuna de San Joaquin se tomaron las, segun corresponda.

Tabla N°2: Dosis diarias definidas (DDD) de acuerdo a OMS, por tipo de
benzodiazepina

ATC Principio Activo DDD Unidad de Via de
medida administracion
NO3AEO1 Clonazepam 8 me Oral
8 mg Parenteral
) 10 Mg Oral
NO5BAO1 Diazepam 10 Mg Parenteral
. . 30 Mg Oral
NO5BA02 Chlordiazepoxido 50 Mg Parenteral
NO5BA03 Medazepam 20 Mg Oral
NO5BA04 Oxazepam 50 Mg Oral
NO5BAO5 Clorazepato 20 Mg Oral
2,5 Mg Oral
NO5BA06 Lorazepam 2,5 Mg Parenteral
2,5 Mg Sublingual
NO5BA08 Bromazepam 10 Mg Oral
NO5BA09 Clobazam 20 Mg Oral
NO5BA12 Alprazolam 1 Mg Oral

Fuente: https://www.whocc.no/atc_ddd index/?code=NO5BA (ltima actualizacion: 2021-12-14,
consultado el 11.01.2022.
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Para el célculo de las DHD se utilizé la siguiente férmula:

FF x Cx 1000

DHD = DDD x Poblacion inscrita x 365

Siendo:
FF = N° de Formas Farmacéuticas (comprimidos) dispensados
C= Cantidad de Principio Activo en cada forma farmacéutica.

DDD= Dosis Diaria Definida de acuerdo con lo establecido por la OMS.

De esta forma se compararon los consumos entre centros de salud primaria,
por principio activo. Y de forma general, a nivel comunal se evaluaron las DHD de
los afios 2017, 2018 y 2019, para ver si hubo tendencias de aumento o disminucién
en su uso. Estas comparaciones fueron factibles de hacer, ya que la DHD nos

permite llevar distintos medicamentos a una unidad comun y sumable.

Se calculd la prevalencia de uso de benzodiacepina con la siguiente formula:

. Usuarios conretiro de bzd al menos una vez en el ano
Prevalencia de uso BZD = x 100

Usuarios inscritos

6.4.Universo del estudio y marco muestral

Para efectos del estudio se consideraron todos los usuarios que tuvieron
retiros de benzodiacepina en comprimido, en alguno de los CESFAM o CESAM de
la comuna durante el afio 2019. No se consideraron los usos de benzodiacepinas
en ampolla, ya que estas estan disponibles solo en los carros de paro y se entiende
gue son para situaciones puntuales como status epilépticos u otros usos de

caracter agudo.

Por lo tanto, se analizaron las prescripciones de 1822 usuarios que
presentaron dispensaciones de benzodiacepina durante el 2019.
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6.5.Analisis de resultados y procesamiento de la informacion

Las bases de datos se trabajaron en forma anonimizada para resguardar la

privacidad de los usuarios.

Las bases fueron trabajadas inicialmente en Excel®, y para poder comparar
y evaluar si existian tendencias de uso entre grupos determinados se analizé con el

software estadistico MINITAB® version 21.

Se realizé analisis de varianza de tipo ANOVA gue nos permite comparar las
medias de distintos grupos. ANOVA se basa que al analizar grupos de datos se
formula una hipotesis nula en que se plantea que las medias de los distintos grupos
a analizar son iguales, por ende al rechazarla estariamos diciendo que al menos un
grupo difiere del resto. Para lo cual se calcula la varianza de las medias de los
grupos y a su vez, la ventaja que presenta el andlisis de ANOVA es que también se
calcula la varianza dentro de cada grupo, con lo que se elimina el error residual. En
la medida que las medias de los grupos se acerquen se tomard como verdadera la
hipbtesis nula y, por ende, no existird diferencia entre los grupos analizados. Por el
contrario, entre mayor diferencia exista se entenderd que existen diferencias
significativas en los grupos analizados, por lo que la hipotesis nula se rechazara y

se establecera que los datos son diferentes. (Jorge Dagnino, 2014)
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7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 con bases de datos secundarias, extraidas de
Rayen® e Iris®. El investigador no tuvo acceso a las fichas clinicas de los individuos,

y para resguardar su privacidad se trabajaron de forma anonimizada.

El anteproyecto de investigacion fue presentado y sometido a revision del
Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Sur, siendo aprobado, a través

del memorandum 053/2021, sin reparos en la metodologia a utilizar.
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8. RESULTADOS

8.1.Caracterizacion de los usuarios que utilizan benzodiacepinas

Para caracterizar a los usuarios de benzodiacepina de la comuna de San
Joaquin se utilizé la base de datos proporcionada por IRIS®, en que se puede
seleccionar un medicamento y se obtienen todos los datos asociados a las personas
gue estan con prescripciones de este. En esta base se encuentran caracteristicas
tales como: la edad, nivel educacional, nacionalidad, si cuenta o no con algun tipo
de discapacidad entre otras variables. A continuacion, se exponen los hallazgos por

tipo de variable.

Tabla N°3: Usuarios de benzodiazepinas segun sexo en San Joaquin durante el 2019

Establecimiento Hombre % Mujer % Total %
CESAM San Joaquin 157 34% 307 66% 464 100%
CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii 130 29% 316 71% 446 100%
CESFAM San Joaquin 118 25% 351 75% 469 100%
CESFAM Santa Teresa de Los

Andes 123 28% 320 72% 443 100%
Total general 528 29% 1.294 71%  1.822 100%

Con relacion a la variable sexo, (Tabla N°3) se observé que, en cuanto a los
datos de prescripcidon del 2019, el 71% de los usuarios que utilizo benzodiazepina
corresponde al sexo femenino, de un universo de 1822 personas a nivel comunal y

este comportamiento se repite a nivel de los distintos centros de salud.
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Tabla N°4: Edad de los usuarios de benzodiazepinas en San Joaquin durante el 2019

Variable Edad Promedio Edad Max. Edad Min.
Establecimiento

CESAM San Joaquin 47,9 + 15,2 88 15
CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii 51,9+ 16,8 96 9
CESFAM San Joaquin 57,0+ 18,2 101 14
CESFAM Santa Teresa de Los Andes 56,6 + 17,7 98 12
Sexo

Hombre 50,9 + 16,9 101 12
Mujer 54,4+17,5 99 9
Total General 53,4+ 17,4 101 9

En cuanto a la edad de los usuarios de benzodiacepinas, (Tabla N°4) se
obtuvo que la edad promedio es de 53,4 afios con una desviacion estandar de 17,4

afos.

En el Centro de Salud Mental de la comuna (CESAM San Joaquin) se
observa que la edad promedio es menor que la del resto de los establecimientos
siendo de 47,9 afios, situacién similar a lo que sucede con el CESFAM Dr. Arturo
Baeza Gofii en que la edad promedio es de 51,9 afios. En cambio, los CESFAM
Santa Teresa de los Andes y CESFAM San Joaquin presentan una edad promedio

de 56,6 y 57 afios respectivamente.
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Grafico N°4: Edad Promedio de los Usuarios de Benzodiacepina por Establecimiento
de Salud de la Comuna de San Joaquin, Durante el Afio 2019.
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Al analizar los datos de edad y compararlos entre establecimientos, (ver
grafico N°4), se observan diferencias estadisticamente significativas en las edades
de los usuarios del CESAM con respecto a los otros 3 CESFAM de la comuna,
misma situacion se da con el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii que también presenta
diferencias significativas en las edades promedios de los usuarios de
benzodiacepinas con respecto al CESAM y los otros 2 CESFAM de la comuna. En
cambio, no existen diferencias significativas en la edad promedio de los usuarios de

benzodiacepinas entre los CESFAM San Joaquin y Santa Teresa.
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Grafico N°5: Edad Promedio de los Usuarios de Benzodiacepina de acuerdo con el
Sexo, en la Comuna de San Joaquin, Durante el Ailo 2019.
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Utilizando el mismo tipo de analisis para edad y sexo, (ver grafico N°5) se

observa que, en promedio, los hombres usan benzodiazepinas a una edad mas

temprana, en forma significativa versus las mujeres, 50,9 afos contra 54,4 afios

respectivamente.
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Grafico N°6: Distribucién de uso de benzodiacepinas de acuerdo con tramo etario.
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Con relacion a las edades, (grafico N°6) estas se graficaron empleando un
histograma en que se agrupan en intervalos de 10 afios. Si revisamos como se
comporta la distribucion, podemos ver que el 44,4% de los usuarios esta
concentrado entre los 45 y los 65 afios. En forma adicional, encontramos que el
25,7% de los usuarios que accedieron a alguna benzodiazepina durante el 2019
corresponde a adultos mayores. Y a pesar de que, el porcentaje es bajo se presenta
un 0,4% de uso en adolescentes menores de 15 afios.

Tabla N°5 Presencia de algun tipo de discapacidad en usuarios que accedieron a
benzodiacepinas durante el 2019

Discapacidad  N° de Usuarios %

NO 1.719 94,3%
S| 103 5,7%
Total 1.822 100%
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En cuanto a la presencia de algun tipo de discapacidad por parte de los
usuarios, considerandose como tal, discapacidades visuales, auditivas, motoras o
mentales, del universo de usuarios con consumo de benzodiacepinas un 5,7%

presentaba algun tipo de estas discapacidades.

Grafico N°7: Distribuciéon de usuarios con uso de benzodiacepinas y tramo FONASA
en la comuna de San Joaquin Durante el Afio 2019
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Con respecto al nivel socioeconémico, una variable que podria darnos algin
indicio de esto es el tramo FONASA al que pertenecen los usuarios. A pesar de que
la poblacion FONASA en los tramos A y B equivale al 58%, segun los datos de
poblacién inscrita 2019, nos damos cuenta de que el 73% de las personas que

utilizan Benzodiacepinas se concentran en estos tramos.
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Tabla N°6: Nivel educacional en usuarios que accedieron a benzodiacepinas durante

el 2019

Nivel educacional

Sin informacién

Analfabeto o Sin Instruccion

Prebasica

Ensefianza Basica incompleta o cursando
Basica

Ensefianza Media Incompleta o cursando
Educacién Media

Técnico de nivel superior

Ensefianza Superior Incompleta
Profesional Universitario

Total general

N°
298

78

17

560

71

314
424

18

35
1822

%

16,4%
4,3%
0,9%

30,7%
3,9%

17,2%

23,3%
1,0%
0,4%
1,9%
100%

Se extrajo de la base de datos el nivel educacional, de las personas que

utilizan Benzodiacepinas, (tabla N°6) del universo de 1.822 usuarios, no se

encontraron datos de 298 de ellos que equivale al 16,4% de la muestra. En paralelo

a esto se puede observar que la mayor cantidad de personas con uso de

benzodiacepina se concentra en el grupo con educacién basica incompleta con un

30,7% de los usuarios. En el otro extremo, solo el 3,3% de la muestra presenta

estudios superiores ya sea a nivel técnico o universitario independiente si son

completos o no.
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8.2.Caracterizacion del uso de benzodiacepinas a nivel de CESFAM de la

comuna de San Joaquin.

Grafico N°8: Prevalencia de uso de benzodiacepinas entre los afios 2017 y 2019 en los
centros de salud de la comuna de San Joaquin
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Con relacion a la prevalencia de uso de BZD en la comuna de San Joaquin,
se observa que esta ha presentado una tendencia a la baja en los 3 afos evaluados
y durante el 2019 su prevalencia fue de 2,04%.
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Grafico N°9: Usuarios por tipo de benzodiazepina retirada en los CESFAM de la
comuna de San Joaquin durante el afio 2019
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Al revisar los usuarios por tipo de benzodiacepina o0 méas bien dicho por
principio activo (grafico N°9), podemos encontrar que existe un 2,9% (52 de 1822
usuarios) de concomitancia. Esto quiere decir que eran usuarios que utilizaron mas
de un tipo de benzodiazepina al mismo tiempo, esto se deduce cuando en un mismo
mes presentaba indicaciones de uso de mas de una benzodiacepina. A su vez se
puede observar que la de mayor frecuencia de prescripcion es el clonazepam en
cualquiera de sus dos presentaciones, siendo indicada en el 80% de los usuarios,
seguido por el diazepam en el 14% de los casos, quedando en tercer lugar el

lorazepam con un 2,2%
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Tabla N°7: Usuarios que retiran benzodiacepinas de acuerdo con el diagndstico CIE-
10

N° De

CIE-10 Diagndstico Usuarios %
FOO-F99  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1.098 60,3%
276.0 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA 353 19,4%
G00-G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 157 8,6%
T42.4 BENZODIACEPINA 92 5,0%
I00-199  ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 29 1,6%
EO0-E90  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 27 1,5%
MO00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO 13 0,7%
ROO-R99  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 10 0,5%
J00-J99  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 9 0,5%
755-265  PERSONAS CON PROBLEMAS POTENCIALES PSIQUICOS O PSICOSOCIALES 9 0,5%
7719 CONSULTA, NO ESPECIFICA 7 0,4%
K00-K93 ~ ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 6 0,3%
L00-L99  ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 4 0.2%
HO0-H59  ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 3 02%
S00-599 TRAUMATISMOS 3 0.2%
NOO-N99  ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 1 01%
H60-H95  ENFERMEDADES DEL O/DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1 01%

Total 1.822 100%

Se agrupd los diagnésticos por categorias, de acuerdo con el CIE-10, pero
se dejaron algunos sin agrupar, como por ejemplo los codigos Z76.0, T42.4y Z71.9,
debido a que per se no corresponden a enfermedades o problemas de salud, sino
mas bien a cédigos que muchas veces utilizan los medicos para responder a un tipo
de actividad que estan realizando. De acuerdo con la tabla N°7, se puede observar
gue el 60,3% de los usuarios tiene algun diagnostico asociado a trastornos mentales
y del comportamiento, y un 8,6% enfermedades asociadas al sistema nervioso. El
6,7% de los usuarios no presenta diagnosticos relacionados a patologias del campo
de la salud mental y lo que llama la atencion es que el 19,4% de los casos
corresponde a repeticiones de recetas sin sefialar un diagndstico para tal indicacion,
similar a lo que ocurre con el 5% de los usuarios que como diagndstico presenta

“Benzodiacepina”.
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Grafico N°10: Diagrama de Pareto asociado a Diagndsticos “Trastornos Mentales y del
Comportamiento”
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De los diagnésticos que concentran el 60% de los casos correspondientes
a los clasificados bajo la letra F “asociados a trastornos mentales y del
comportamiento” (grafico N°10), el 42,5% esta relacionado a diagndsticos
asociados a ansiedad (F40 — F49), el 23% corresponde a trastornos depresivos (F
30- F39) y el 11,3% responde a trastornos asociados a consumo de sustancias de
abuso tales como cocaina, alcohol, psicotropicos, entre otras drogas asociadas a
adicciones (F10 — F19), estas 3 categorias diagnosticas explican el 77% de los
problemas asociados a trastornos mentales del comportamiento, de los

diagndsticos que presentan los usuarios de BZD.
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Grafico N°11 DHD de Benzodiazepina en la comuna de San Joaquin entre los afios
2017y 2019
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Respecto al uso de benzodiacepinas, en la comuna de San Joaquin, en la
grafica N°11, se presenta la tasa de uso de estos medicamentos, expresado como
DHD, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, al calcular las DHD
utilizadas entre los afios 2017 y 2019, encontramos con que, por ejemplo, en forma
diaria, cuatro personas por cada 1000 habitantes de la comuna de San Joaquin

estuvieron expuestas a una DDD de Benzodiacepinas.

39



Grafico N°12: DHD de Benzodiazepina en el CESFAM Santa Teresa de Los Andes entre
los aflos 2017 y 2019
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Ahora si se realiza el analisis por centro de salud, indica que el CESFAM
Santa Teresa de los Andes, pasoé de dispensar cuatro DDD por cada 1000 inscritos
a dos por cada 1000. Disminuyendo sus consumos en un 50% en dos afos,
presentando un R? de 0,9989, lo cual da cuenta de una disminuciéon en la
prescripcion de benzodiacepina para dicho centro, en el tiempo estudiado. (ver
grafico N°12).
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Grafico N°13 DHD de Benzodiazepinas CESFAM San Joaquin entre los afios 2017-2019
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En forma contraria a lo que ocurre en el CESFAM Santa Teresa de los Andes,

al revisar lo que ocurre en el CESFAM San Joaquin, (ver grafico N°13) este paso

de tener una DDD a dos DDD y media por cada 1000. Aumentando sus consumos

en un 75% en dos afos, presentando un R2 de 0,9893, lo cual da cuenta de un

aumento sostenido en el tiempo.
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Grafico N°14: DHD de Benzodiazepinas CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii entre los afios

2017y 2019.
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A diferencia de los CESFAM Santa Teresa y San Joaquin, en el caso del

CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofi se da un consumo de 1 DDD de benzodiacepina

en 3 usuarios de dicho centro por cada mil inscritos, no presentandose diferencias

en el periodo estudiado. (Ver grafico N°14)
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Grafico N°15 DHD Benzodiazepinas CESAM San Joaquin entre los afios 2017 y 2019
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En el grafico N°15 se puede ver la tasa de utilizacion de benzodiacepinas en
el Centro de Salud Mental de la comuna, la que se incrementé en un 19,4% pasando
de 101 usuarios por cada 1000 inscritos en el 2017 a 120 en el afio 2019.
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Grafico N°16 DHD por principio activo de Benzodiazepinas en los centros de Salud de
la Comuna de San Joaquin entre los afios 2017 y 2019
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Al calcular las DHD por principio activo, se obtienen los resultados expuestos

en la grafica N°16, donde se observa una tendencia al alza en los consumos de

clonazepam y alprazolam, no asi para lorazepam y diazepam.

En el caso del clonazepam, en el afio 2019 1,45 DDD por cada 1000 usuarios

inscritos se entregaron en la comuna de San Joaquin.

En el caso del Diazepam tenemos que el consumo es aproximadamente de

2 DDD por cada 1000 usuarios inscritos o expresado de otra forma que por cada

1000 inscritos a 2 personas se le indica 1 DDD de Diazepam.
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Grafico N°17: Numero de Comprimidos despachados por principio activo de
Benzodiazepinas en los centros de Salud de la Comuna de San Joaquin entre los afios
2017y 2019
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Comprimidos = Comprimidos = Comprimidos = Comprimidos = Comprimidos
0,5mg 0,5mg 2mg 10mg 2mg
m2017 5.225 150.842 124.096 83.410 10.123
m 2018 6.392 151.716 147.897 73.046 9.305
w2019 8.408 137.524 154.660 77.031 14.441

Si revisamos los despachos en base a la cantidad de comprimidos por
principio activo el medicamento mas despachado en todos los afios analizados es
el clonazepam en cualquiera de sus 2 presentaciones, alcanzando el afio 2019 una
cantidad de 137 mil unidades de comprimidos de clonazepam de 0,5mg y 154 mil
unidades de clonazepam de 2mg, seguido en tercer lugar por el diazepam con 77
mil unidades de comprimidos (ver grafico N°17). Lo que representa que el 74% del

total de comprimidos despachados sea de clonazepam (ver grafico N°18)
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Grafico N°18 Cantidad de Comprimidos despachados por principio activo de
Benzodiazepinas en los centros de Salud de la Comuna de San Joaquin en el afio 2019
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Tabla N°8: Edad promedio de usuarios por tipo de benzodiazepinas despachadas en

los centros de Salud de la Comuna de San Joaquin en el afio 2019

Tipo de Benzodiacepina Edad Promedio
Alprazolam Comprimidos 0,5 mg 47,8+ 17,9
Clonazepam Comprimidos 0,5 mg 53,5+ 18,5
Clonazepam Comprimidos 2 mg 52,9+ 16,4
Diazepam Comprimidos 10 mg 54,3 +15,5
Lorazepam Comprimidos 2 mg 43,6 + 13,7
Total general 53,1+17,4

En cuanto a las edades promedio por tipo de benzodiacepina, los usuarios

de clonazepam y diazepam tienen edades de entre 52,9 y 54,3, a diferencia de los

usuarios de Lorazepam en que su edad promedio es de 43,6 afos.
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8.3.Tiempos de uso de Benzodiacepina en la comuna de San Joaquin

En relacion al objetivo especifico N°3 planteado para esta investigacion, que
guarda relacion con los tiempos de uso de benzodiacepina, estos se agruparon en
5 categorias, igual o menor a 1 mes, entre 1 a 3 meses, que vienen siendo el ideal
y que representan bajos niveles de riesgo para generar dependencias y usuarios
con mas de 3 meses y menos de 12 meses, entre 12 y 24 meses y por ultimo
usuarios entre 24 a 36 meses de uso, que en rigor incluso podrian haber estado
mas tiempo con indicacion de benzodiacepinas, pero que por el disefio del estudio,
en que solo se revisaron las bases de dispensacion entre enero 2017 y diciembre
2019, no es posible identificar antecedentes acerca del momento de inicio del uso,

si es que este fue previo a enero 2017.

Grafico N°19: Distribucién del nidmero de usuarios segun el tiempo de uso de
Benzodiacepinas
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En el grafico N°19, se puede observar que un 39% de los usuarios tenia
indicaciones por un mes 0 menos (n= 716). Un 14% indicaciones entre 1 y 3 meses,
por lo tanto, tenemos un 47% de los usuarios con uso por sobre los 3 meses y de
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estos un 14% del total de la muestra esta con indicaciones por 2 afios 0 mas en que

en forma ininterrumpida han estado haciendo retiros de benzodiacepinas.

Grafico N°20: Tiempo de uso de Benzodiacepina expresado en meses V/s

antecedentes de uso previo
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Analisis ANOVA. p-value= 0,0000. Siendo 0 sin indicaciones previas de BZD y 1 con alguna indicacion en 2017 y/02018

Por otra parte, se determind la existencia de diferencias en los tiempos de
uso a través de ANOVA, en usuarios gque presentaban indicaciones previas de
alguna benzodiacepina entre los afios 2017 y 2018. Se encontrd que los usuarios
gue no presentaban indicaciones previas tenian un tiempo de uso promedio de 1,9
meses v/s aquellos que en algun momento tuvieron indicaciones previas de uso de
BZD en que el tiempo promedio de uso se incrementaba de forma significativa a
11,4 meses promedio. Ver gréafico N°20.
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Grafico N°21: Tiempo de uso (en meses) de benzodiacepina v/s sexo de los usuarios
de la comuna de San Joaquin.
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Mismo analisis se hizo para la variable sexo, y se encontrd que los hombres

en promedio usan BZD por mas tiempo que las mujeres 9,0 meses v/s 7,5 las

mujeres, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa. Ver

grafico N°21.
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Grafico N°22: Tiempo de uso (en meses) de Benzodiacepina v/s Rango etario de los
usuarios de la comuna de San Joaquin.
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En cuanto a los tiempos de uso de benzodiazepinas, de acuerdo con los
tramos etarios, se encontré que las personas que se estan en el rango que va de
45 a 84afos, en promedio usan benzodiacepinas entre 8 a 10 meses, a diferencia
de lo que ocurre en otros rangos en que los tiempos promedios de uso son de 6

meses 0 menaos.
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Grafico N°23 Tiempo de uso (en meses) de Benzodiacepina v/s Establecimiento donde
se origina la indicacién en la comuna de San Joaquin.
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Por ultimo, al comparar el tiempo de uso por establecimiento (grafico N°23)
se observa que CESAM san Joaquin tiene tiempos promedio de uso de 15,6 meses,
lo que se correlaciona con el hecho de ser un centro especializado en Salud Mental,
por lo que es de suponer que difiera del resto de los establecimientos de la comuna.
El CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii 7,4 meses, CESFAM Santa Teresa 6,8 mesesy
el CESFAM San Joaquin 2,7 meses de uso. Los CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii y
Santa Teresa no presentan diferencias significativas entre ellos, pero si presentan
diferencias respecto del CESFAM San Joaquin, el cual es el CESFAM con los
menores tiempos de uso de benzodiazepinas de la comuna. Y difiere en forma

estadisticamente significativa de los otros 3 centros.
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9. DISCUSION.

Se debe considerar que el estudio presenta algunas limitaciones, ya que se
basa en que se utiliz6 como proxy del uso- consumo la dispensacion o retiro de
medicamentos, ya que se revisaron bases de datos de despacho de medicamentos
desde las dependencias farmacéuticas de los diferentes centros de atencién
primaria, por lo que no necesariamente refleja los consumos o la utilizacion por parte

del paciente. Ya que se pueden dar distintos escenarios:

- El uso- consumo de medicamentos va a estar condicionado por la
adherencia que pueda tener la persona a los tratamientos indicados, no
necesariamente lo que retira se lo esta realmente tomando.

- Podria existir una cierta “fuga” de usuarios que prefiere adquirir los
medicamentos en lugar de retirarlos en los CESFAM, debido a creencias
0 experiencia con ciertas marcas comerciales.

- Se puede dar que en algunos usuarios el uso sea mayor, ya que al no
existir libros electronicos universales no se tiene certeza si la persona esta
comprando en el privado y retirando al mismo tiempo en el
CESFAM/CESAM. No todos los usuarios inscritos en los CESFAM se
atienden en forma periddica en estos, ya que pueden acceder por
modalidad libre eleccién a consultas en forma particular y adquirir los

medicamentos en el extrasistema.

Pese a esto, el analisis deberia acercarse bastante a la realidad,
considerando que la comuna elegida presenta un alto nivel de dependencia al
sistema publico de salud, con un 94% de su poblacién inscrita en algun centro de la

comuna de acuerdo con lo estimado en el plan de salud comunal 2019-2020.

La prevalencia en el consumo de BZD en la comuna de San Joaquin ha ido
disminuyendo con el tiempo y es similar a lo que se observa en paises europeos en
gue fluctia entre un 2 y 3% (Zandstra et al., 2002) o lo observado en un estudio
similar (2%) en un CESFAM de la comuna de Puente Alto, de la ciudad de Santiago

(Abarca, 2019). Se debe considerar que para el afio 2019 la prevalencia de uso de
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BZD fue de un 2,04% cifra que se puede ver subvalorada, ya que hay usuarios que
por preferencias personales prefieren adquirir el medicamento en farmacias
comunitarias, ya que en estas se da la posibilidad de retirar 2 6 3 meses en forma
inmediata v/s tener que ir en forma mensual a retirar el medicamento al CESFAM y
en forma adicional se da que en el mercado existen benzodiacepinas con formas
farmacéuticas dispersables o sublinguales que las hacen mas utiles en pacientes

que requieren un efecto mas ansiolitico que sedante.

Con respecto al sexo de los usuarios que usan BZD su relacion es similar a
lo observado en otros estudios de este tipo, en que es mas habitual el consumo en
mujeres, pero en relacién a otro estudio realizado en el 2003 en consultorios de
Chile, nos damos cuenta que en la comuna de San Joaquin el uso es aun mayor
(71% v/s 61% observado en otro estudio) (Galleguillos U et al., 2003), pero se
condice a lo observado en el 2007, en que se encontrd que la proporcion de mujeres
gue consume BZD era de un 71% (Yates & Catril, 2009), esto se puede deber por
el alto nivel de dependencia de la poblacion de San Joaquin a los establecimientos
asistenciales de la comuna, un 94% de la poblacion se encuentra inscrita en algin
CESFAM.

No fue posible hacer una caracterizacion de los usuarios segun su género,
debido a que la informacién que se puede obtener de los reportes consultados solo

presenta la caracterizacion por sexo.

En cuanto a los tramos etarios un 25,7% de los usuarios son adultos
mayores, los cuales tienen contraindicado el uso de benzodiacepinas debido al
riesgo de caida, que se pudo demostrar con un metaanalisis en que tienen un 41%
mas probabilidades de caerse v/s Adultos mayores que no las utilizan (Woolcott et
al., 2009). con las consiguientes comorbilidades que se pueden generar a raiz de
estos accidentes (fractura de cadera o de otro tipo), ademas estan asociadas a
deterioro cognitivo y riesgo de demencia(Azparren & Garcia, 2014). Por lo que, se
debe estar atentos a la presencia de signos que pudieran aparecer con el consumo
de estos medicamentos en este grupo etario en especifico y se deberia intentar con
otras opciones siendo las benzodiacepinas la Ultima alternativa para tratar insomnio
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o problemas de ansiedad, sobre todo considerando que la mayor indicacion es de
clonazepam y diazepam que son BZD de vida media larga. Sin embargo, se da que
pese a que existen y son sabidos los efectos adversos para este grupo etario,
muchas veces los prescriptores los usan como una especie de “farmaco de
compasion” ya que sirven para aliviar el sufrimiento que pueden sufrir los usuarios
de edad avanzada en vista del aislamiento social y emocional (Rosman et al., 2011).
A su vez, podemos ver que el mayor porcentaje de usuarios con indicacion de BZD
esta concentrado entre los 45 y 65 afos (44,4%) lo cual puede estar dado a que es

una poblacién que esta laboralmente activa

Respecto al tipo de benzodiacepinas mas utilizada resulto ser el clonazepam,
lo que concuerda con otros estudios realizados en Chile, especificamente
Concepcion (Yates & Catril, 2009) en que la BZD mas prescrita era clonazepam
(42%) seguido de alprazolam (36%). En el caso de San Joaquin, clonazepam
concentra el 74% de las prescripciones, seguido de diazepam (14%). Esto se puede
ver explicado por distintos factores. Por una parte, el clonazepam y diazepam esta
disponible en todos los centros de la comuna y forma parte del arsenal APS para la
red metropolitana Sur. En cambio, Alprazolam y Lorazepam son solo parte de la
canasta de prestaciones del CESAM lo que puede explicar también su bajo uso. En
forma adicional los consumos se pueden ver subvalorados, ya que por los tiempos
de espera que tiene el CESAM para poder recibir usuarios derivados, muchas
veces, se realizan recetas externas para adquirir medicamentos en farmacias
comunitarias, lo que se traduce en una barrera para el acceso a alprazolam. En
forma adicional se debe tener en consideracion que clonazepam esta presente en
sus 2 presentaciones a nivel comunal (comprimidos de 0,5 mg y de 2mg) lo que lo

hace mas versatil en las dosificaciones que se puede indicar.

En relacion con los diagndsticos asociados a la prescripcion de
benzodiacepinas, observamos que solo un 60% esta clasificado como Trastornos
Mentales y del Comportamiento, que guarda alguna relacién con su uso y al mirar
gue diagnosticos son los mas prevalentes en esta categoria, hos encontramos que

el que mas destaca es el asociado a “Ansiedad”, seguido de “depresion” y en forma
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posterior el asociado a “consumo de sustancias de abuso”. Sin embargo, lo que
causa mayor preocupacion es el N° de prescripciones asociado a repeticion de
recetas cercano al 20% y otros diagnosticos en su mayoria asociado a problemas
cronicos o morbilidades que es el 20% restante, lo cual si le sumamos los tiempos
promedios de prescripcibn en que tenemos un 47% de los usuarios con
prescripciones sobre los 3 meses, puede dar cuenta que muchas veces las recetas
se estén generando a solicitud del usuario, mas que porque exista una real
necesidad de mantener la indicaciéon. Lo que puede estar relacionada a la falta de
tiempo en la consulta «es mas rapido prescribir que escuchar»(Fernandez alvarez
et al., 2002)

Si tomamos en consideracion que las benzodiacepinas deberian usarse a la
minima dosis eficaz, en monoterapia y por el menor tiempo posible. Y de acuerdo a
lo que establecen las monografias de estos medicamentos, su uso habitual no
deberia exceder el mes en caso de insomnio y los 3 meses para ansiedad,
incluyendo en ambos casos la retirada gradual (Azparren & Garcia, 2014). Es
preocupante que a nivel comunal un 47% de los casos esté usando
benzodiazepinas por mas de 3 meses, Ya que se sabe que en periodos superiores
a las 8 semanas se comienza a presentar tolerancia, lo que conlleva a que se deban
indicar dosis mayores en estos grupos y mas preocupante aun son el 14% que esta
con indicaciones superiores a los 2 afos, ya que es muy probable que en este grupo

se haya desarrollado un nivel de dependencia al medicamento (Pla et al., 2017).

En cuanto a las DHD, que es una medida que nos sirve para poder
compararnos. En relacion, al consumo a nivel poblacional estamos por encima de
paises como Brasil (Angelo José Pimentel De et al., 2016), en que presentan
consumos promedio de 3,6 DHD v/s 4,3 DHD que presenta la comuna en el afio
2019 y estd muy por debajo de paises como Espafia y Uruguay que presentan DHD
de 129 y 122 respectivamente y lideran a nivel mundial el consumo de
benzodiacepinas (INCB, 2020).
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Si comparamos las DHD por establecimiento, en el caso del CESFAM Santa
Teresa, observamos que existe una disminucion sostenida en el tiempo que puede
estar dada por una intervencién que se hizo entre los afios 2017 y 2018 en que se
dieron cuenta que tenian consumos elevados y comenzaron a utilizar un formulario
de consentimiento y compromiso con los usuarios, en que se explicaba los efectos
adversos y las probabilidades de tener dependencia. Sin embargo, esta estrategia
no se aplico en los CESFAM San Joaquin ni Baeza Gofii, lo que puede explicar por
qué en estos CESFAM no hay cambios a la baja y al contrario lo que ocurre en el
CESFAM San Joaquin es que ha aumentado su uso siendo el afio 2019 superior al
CESFAM Santa Teresa.

Seria interesante de todas formas poder evaluar las practicas que se estan
realizando en cada CESFAM ya que nos damos cuenta que los perfiles de consumo
difieren sobre todo en los tiempos de uso, en que el CESFAM San Joaquin tiene un
promedio de tiempo de uso de 2,7 meses, que es lo ideal versus lo que ocurre en
los otros 2 CESFAM en que los tiempos de uso promedio estan por sobre los 6,8
meses con los consiguientes problemas de tolerancia y dependencia que se

generan en usos sobre los 2 — 3 meses.

Se pudo correlacionar que la exposicion previa a benzodiacepinas influye en
los tiempos promedios de uso, usuarios que por primera vez usaban BZD o que no
tenian indicaciones en al menos los 2 afios previos a su uso, tenian un tiempo de
uso promedio de 1,9 meses v/s aquellos que en algin momento tuvieron
indicaciones previas de uso de BZD en que el tiempo promedio de uso se
incrementaba de forma significativa a 11,4 meses. Este punto es importante al
momento de indicar benzodiacepinas y por este motivo deberian de considerarse

como ultima alternativa al momento de realizar la prescripcion.
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Podria ser esperable que los tiempos de uso y la cantidad de benzodiacepina
gue se utiliza en el CESAM V/s los otros establecimientos fuera mayor, toda vez que
este establecimiento como su nombre lo indica es un Centro de Salud Mental que
corresponde a una complejidad de nivel secundario o de especialidad, y que recibe
la derivacion de los casos mas complejos desde los distintos CESFAM para un
mejor resolver, al contar este centro con psiquiatras a diferencias de los CESFAM

que solo cuenta con médicos generales y de familia.
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10. CONCLUSIONES.

En San Joaquin se observa que el perfil de los usuarios que utilizan

benzodiacepinas es similar a lo observado en otros estudios.

El uso en mujeres es de un 71% v/s Hombres que solo representaban un

29% de la muestra.

Si bien los hombres concentran una menor cantidad de usuarios, estos
tienden a iniciar su consumo a menor edad que las mujeres (50,9 v/s 54,4 afios) y
a su vez los hombres tienen tiempos de exposicion mayor que las mujeres (9,0

meses Vv/s 7,5)

Se encontr6 que el grupo que concentraba la mayor cantidad de usuarios era
el rango de 45 a 65 afios con un 44,4% y que los adultos mayores corresponden al
25,7% de los usuarios. De la misma manera los tiempos de uso de benzodiacepina
sSon mayores en estos grupos etarios v/s los grupos que estan por debajo de los 45

afnos.

Para el afio 2019 la prevalencia de uso de BZD fue de un 2,04% a nivel

comunal.

La forma de uso de las benzodiacepinas difiere entre los distintos
establecimientos, encontrandose que el CESFAM San Joaquin, es el que en
promedio tiene los usuarios por menos tiempo versus los otros establecimientos.
(2,7 v/s 6,8- 15,6 meses)

En relacion con la utilizacion de benzodiacepinas, a nivel comunal se
encontré que en forma diaria 4 usuarios por cada mil inscritos se ven expuestos a

alguna BZD.

La exposicidon previa a benzodiacepinas condiciona el tiempo de uso de
estas, de 1,9 meses promedio estuvieron los usuarios sin antecedentes previos de

uso v/s 11,4 meses.
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11. RECOMENDACIONES

Elaboracion de protocolos locales para el uso seguro de benzodiazepinas.
En que los prescriptores tengan la obligacion de informar sobre el riesgo de
dependencias y efectos adversos que puedan tener haciendo énfasis en que el
uso es por periodos cortos.

Se sugiere el ingreso a arsenal de medicamentos inductores del suefio no
benzodiazepinicos y en el caso de uso de benzodiazepinas en adultos mayores,
siempre privilegiar el uso a la menor dosis efectiva posible. En esta misma linea,
se recomienda la evaluacion de incorporacion de BZD de vida media intermedia
como clotiazepam, con la finalidad de reducir el uso de BZD de vida media larga

como lo son clonazepam o diazepam.

En forma local, se debe implementar la presencia de QF en el CESAM, de
acuerdo al Modelo de Gestidén Centro de Salud Mental Comunitaria (Ministerio de
Salud, 2018) establece la presencia de Quimicos Farmaceéuticos 44 horas, debido
a la complejidad de los arsenales de este tipo de establecimiento, el cual debera
ejercer tanto funciones del ambito de la gestién de abastecimiento como cumplir un
rol clinico, en que destacan actividades como la conciliacion farmacéutica, la
atenciéon farmacéutica y el Seguimiento farmacoterapéutico. Todas estas
actividades revisten importancia si se considera que pueden contribuir en la
adherencia a tratamientos y disminuir los tiempos de uso de benzodiazepinas o

levantar alertas en pacientes con usos prolongados.

En la misma linea se debe considerar la presencia de QF a nivel de los
distintos CESFAM de la comuna, los que pueden contribuir a un mejor control en el
uso de estos medicamentos. Si bien no se puede hacer un analisis exhaustivo, el
CESFAM que contaba con protocolo de uso de BZD fue el Santa Teresa, que lo
desarrollo a partir de la llegada de un QF a ese CESFAM y como pudimos observar

es el unico que mostraba una baja en los usos a lo largo de los 3 afios estudiados,
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a diferencia de lo que ocurria en los otros 2 CESFAM que no contaban con horas
destinadas de QF.

En forma mas macro, es necesario avanzar como pais en la implementacion
de libros electronicos, que logren integrar informacion de despacho de estos
medicamentos tanto a nivel de la red publica como privada, para de esta forma evitar
tener prescripciones y a la vez dispensaciones duplicadas que redundan en que la

poblacién tenga mayor acceso a medicamentos potencialmente adictivos.
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