CARTAS DE INVESTIGACION

Ansioliticos, hipnéticos y
antidepresivos: ;se utilizan
de forma adecuada? Un
estudio llevado a cabo en
farmacias comunitarias

Objetivo. Determinar si la duracién de los
tratamientos con benzodiacepinas, sus
andlogos y antidepresivos se ajusta a las re-
comendaciones farmacoldgicas, asi como
evaluar la efectividad de estos tratamientos.
Disefio. Estudio descriptivo, transversal,
basado en encuestas directas.
Emplazamiento. Farmacias comunitarias
de Baleares.

Participantes. Pacientes mayores de 65
afios a los que se les prescribié mediante el

Palabras clave: Ansioliticos.
Hipnéticos. Antidepresivos.
Reacciones adversas. Efectividad.
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Sistema Nacional de Salud alguna benzo-
diacepina y/o sus andlogos y/o antidepresi-
vos.

Mediciones principales. Principio activo,
indicacién, duracién de los tratamientos,
efectividad.

Resultados. Los siguientes tratamientos
tuvieron una duracién mayor que 1 afio: el
55,07% de los utilizados para tratar la an-
siedad, el 56,52% para el insomnio crénico
y €l 87,5% de los tratamientos con alprazo-
lam para tratar la ansiedad con depresién.
En cambio, el 52% de los tratamientos de
depresion tuvieron una duracién menor
que 1 afio. Segun los pacientes, el 6,2% de
los tratamientos no fueron efectivos y el
13,9% lo fueron sélo al principio.
Discusidn y conclusiones. El hecho de
que mids del 50% de los tratamientos de la
ansiedad (55,07%) y el insomnio crénico
(56,52%) duren més de 1 afio evidencia
que no se cumplen en muchos casos las
recomendaciones farmacolégicas sobre el
uso de benzodiacepinas y andlogos. Estos
resultados coinciden con los de otros es-
tudios realizados en otras comunidades
auténomas y con otro disefio experimen-
tall2,

La falta de efectividad de benzodiacepi-
nas y andlogos puede deberse, en algunos
casos, a los tratamientos prolongados en
los que aparece tolerancia, como se detec-
ta también en este estudio (el 18,60% de
los tratamientos de mds de 1 afio con
benzodiacepinas que fueron efectivos s6-
lo al principio). En cambio, la falta de
efectividad en los tratamientos antidepre-
sivos quizd podria explicarse por el in-
cumplimiento terapéutico3. Sin embargo,
en mis de la mitad (52%) de los casos los
tratamientos de la depresién resultaron
ser mds cortos de lo que indican las reco-
mendaciones farmacolégicas. Esta dife-
rencia en la duracién de los tratamientos
entre antidepresivos y benzodiacepinas
podria deberse a la aparicién retardada
del efecto terapéutico y ausencia de desa-
rrollo de dependencia en los antidepresi-
vos frente a la aparicién inmediata de los
efectos y posible desarrollo de dependen-
cia de las benzodiacepinas.

Por todo ello, creemos que aplicar la aten-
cién firmacéutica a los pacientes en trata-
miento con psicofdrmacos, asi como la co-
laboracién multidisciplinaria en atencién
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primaria, ayudaria a la resolucién de los
problemas hallados.

Sonia Antich Arqué?, Vicente Rodilla
Alam4® y Lucrecia Moreno RoyoP

3Colegio Oficial de Farmacéuticos de las
Islas Baleares. Palma de Mallorca. Islas
Baleares. Espafia. PFacultad de Ciencias
Experimentales y de la Salud. Universidad
CEU Cardenal Herrera. Departamento de
Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia.
Valencia. Espafia.

1. Antich S, Rodilla V, Camadas L, Villa-

grasa V, Sanahuja MA, Moreno L. Estu-
dio descriptivo del consumo de psicofar-
macos en j6évenes: necesidad de la
Atencién Farmacéutica en esta pobla-
cién. Pherm Care Esp. 2006;8:57-61.

2. Vedia C, Bonet S, Forcada C, Parellada
N. Estudio de utilizacién de psicofdrma-
cos en Atencién Primaria. Aten Prima-
ria. 2005;36:239-47.

3. Massand PS. Tolerability and adherente
in antidepressant therapy. Clin Ther.
2003;25:2289-304.



