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Ansiolíticos, hipnóticos y
antidepresivos: ¿se utilizan
de forma adecuada? Un
estudio llevado a cabo en
farmacias comunitarias

Objetivo. Determinar si la duración de los

tratamientos con benzodiacepinas, sus

análogos y antidepresivos se ajusta a las re-

comendaciones farmacológicas, así como

evaluar la efectividad de estos tratamientos.

Diseño. Estudio descriptivo, transversal,

basado en encuestas directas.

Emplazamiento. Farmacias comunitarias

de Baleares.

Participantes. Pacientes mayores de 65

años a los que se les prescribió mediante el
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Palabras clave: Ansiolíticos.

Hipnóticos. Antidepresivos.

Reacciones adversas. Efectividad.



Sistema Nacional de Salud alguna benzo-

diacepina y/o sus análogos y/o antidepresi-

vos.

Mediciones principales. Principio activo,

indicación, duración de los tratamientos,

efectividad.

Resultados. Los siguientes tratamientos

tuvieron una duración mayor que 1 año: el

55,07% de los utilizados para tratar la an-

siedad, el 56,52% para el insomnio crónico

y el 87,5% de los tratamientos con alprazo-

lam para tratar la ansiedad con depresión.

En cambio, el 52% de los tratamientos de

depresión tuvieron una duración menor

que 1 año. Según los pacientes, el 6,2% de

los tratamientos no fueron efectivos y el

13,9% lo fueron sólo al principio.

Discusión y conclusiones. El hecho de

que más del 50% de los tratamientos de la

ansiedad (55,07%) y el insomnio crónico

(56,52%) duren más de 1 año evidencia

que no se cumplen en muchos casos las

recomendaciones farmacológicas sobre el

uso de benzodiacepinas y análogos. Estos

resultados coinciden con los de otros es-

tudios realizados en otras comunidades

autónomas y con otro diseño experimen-

tal1,2.

La falta de efectividad de benzodiacepi-

nas y análogos 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 más de 1 año con

benzodiacepinas que fueron efectivos só-

lo al principio). En cambio, la falta de

efectividad en los tratamientos antidepre-

sivos quizá podría explicarse por el in-

cumplimiento terapéutico3. Sin embargo,

en más de la mitad (52%) de los casos los

tratamientos de la depresión resultaron

ser más cortos de lo que indican las reco-

mendaciones farmacológicas. Esta dife-

rencia en la duración de los tratamientos

entre antidepresivos y benzodiacepinas

podría deberse a la aparición retardada

del efecto terapéutico y ausencia de desa-

rrollo de dependencia en los antidepresi-

vos frente a la aparición inmediata de los

efectos y posible desarrollo de dependen-

cia de las benzodiacepinas.

Por todo ello, creemos que aplicar la aten-

ción fármacéutica a los pacientes en trata-

miento con psicofármacos, así como la co-

laboración multidisciplinaria en atención

primaria, ayudaría a la resolución de los

problemas hallados.
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Técnicas educativas en el
uso de inhaladores para el
asma bronquial

Objetivo. Mostrar la eficacia de un progra-

ma de intervención comunitaria para me-

jorar el uso de inhaladores para el asma

bronquial.

Diseño. Estudio experimental de tipo in-

tervención comunitaria para mejorar las

nociones en la técnica del uso de los inha-

ladores, por el que controlamos la variable

conocimiento en el manejo de inhaladores

presurizados y evaluamos al cabo de 5 años

la eficacia de la intervención.

Emplazamiento. Policlínica Armando

García Aspurú, Santiago de Cuba, Cuba.

Participantes. Se incluyó a 113 pacientes

asmáticos seleccionados por muestreo alea-

torio, que usaban inhaladores presurizados,

como el salbutamol, para las crisis agudas

de asma, en el período comprendido entre

enero de 2002 y enero de 2007.

Mediciones principales. Se aplicó el mé-

todo de la observación directa y la medi-

ción del flujo inspiratorio. Los resultados

se analizaron con la prueba estadística no

paramétrica de McNemar.

Resultados. Del total de 113 pacientes es-

tudiados, el 47,5% eran varones, cuya me-

dia de edad es 34,8 años, y el 52,5% eran

mujeres, con una media de edad de 27,3

años. A 19 (15,9%) pacientes se les enseño

las técnicas de inhalación en la consulta

inicial y un 71,1% lo aprendió por sí solo.

Al analizar los pasos en el uso correcto de

la técnica, la posición inadecuada de la ca-

beza en el momento de la inhalación fue la

más frecuente con un 42,3% y le siguió la

escasa retención del aire inspirado con un

30,4%.

El 75,2% de los pacientes antes de la inter-

vención no usaban adecuadamente las téc-

nicas de inhalación, a pesar de tener más de

7 años de experiencia en su uso, y sólo un

10,6% las manejaba adecuadamente. Pos-

teriormente a la intervención comunitaria,

el 85,8% utilizó correctamente las técnicas

de inhalación (tabla 1).

Discusión y conclusiones. El conocimien-

to mínimo que el paciente debe tener acer-

ca del tratamiento del asma abarca el uso

correcto de los inhaladores, comprender el

sentido de la terapia preventiva y saber que

la disminución de los efectos broncodilata-

dores acompaña generalmente al asma se-

vera. Al prescribir los inhaladores de dosis

medida, no debe presuponerse que el pa-

ciente aprenderá a usarlos por sí solo. Si se

le pide al paciente que se aplique una dosis

de aerosol presurizado sin haberle mostra-

do la forma correcta de hacerlo, algunos

accionan el aerosol durante la espiración1 e

incluso hasta un 5% no sabe quitar la tapa

protectora del inhalador2.
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