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Resumen
Se realizé un estudio descriptivo,
observacional sobre la tendencia de

prescripciones y dispensaciones de
benzodiacepinas, antidepresivos e
hipnoticos en farmacias hospitalarias
(FH), farmacias de atencién primaria (AP)
y comunitarias (FC) de 5 ciudades de
Argentina, en dos cortes de dos meses cada
una en los afios 2014 y 2015. Se excluyeron
pacientes con diagndstico de esquizofrenia,
mania y/o psicosis. Las variables fueron:
medicamentos prescriptos segun
clasificacion de la categoria Anatémico
Terapéutico Quimico, expresada como
miligramos totales consumidos de cada
medicamento divididos por Ila DDD
especifica y diagnéstico. Se incluyeron en el
estudio 5272 prescripciones. La frecuencia
de dispensaciones realizadas por nivel
de atencion fueron: 41,9% en (AP), 30,7%
(FH) y 27,4% (FC). La prevalencia total fue
mayor para mujeres. La benzodiacepina
mas prescripta fue alprazolam en todos los
centros sanitarios. De los antidepresivos,
sertralina en los centros de AP y FC,
mientras que en FH fue paroxetina. En
AP comparando las cortes 3 de 4 centros
aumentaron sus prescripciones y en FH
disminuyeron (2 de 3) en FC se mantuvo
constante.

Palabras claves:
Prescripcién benzodiacepinas,
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Abstract

A descriptive, observational study was
conducted on the trend of prescriptions
and dispensations of benzodiazepines,
antidepressants and hypnotics in hospitals
(HP), primary care (PC) and community
pharmacies (CP) of 5 cities of Argentina,
in two courts of two months each one in
the years 2014 and 2015. Patients with
diagnosis schizophrenia, mania and / or
psychosis were excluded. The variables
were: prescribed drugs according to the
classification of the Anatomical Therapeutic
Chemical category, expressed as total
milligrams consumed of each medication
divided by the specific DDD and diagnosis.
5272 prescriptions were included in the
study. The frequency of dispensations
performed by level of care were: 41.9%
in (PC), 30.7% (HP) and 27.4% (CP). The
total prevalence was higher for women.
The most prescribed benzodiazepine was
alprazolam in all health centers. Of the
antidepressants, sertralina in the centers of
PC and CP, whereas in HP it was paroxetine.
In PC comparing the courts 3 of 4 centers
increased their prescriptions and in HP
they decreased (2 of 3) in CP remained
constant.

Key words:
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Introduccion

Los estudios de utilizacion de
medicamentos son herramientas Uutiles a
fin de poder identificar una perspectiva
de la prescripcion médica y a través de
eso las posibles consecuencias directas
del uso de medicamentos en las personas,
aunque no necesariamente describen el
uso o consumo de los pacientes. Estos
estudios generan un impacto social en la
salud de las poblaciones permitiendo una
planificacion estratégica en programas de
salud y posibles intervenciones a través de
las entidades reguladoras y educativasl
Los trastornos de ansiedad, depresién e
insomnio tienen una alta prevalencia en
el mundo (entre un 125 a 15 %) y generan
impacto en la poblacion en los diferentes
niveles de atencién2 En Argentina en la
encuesta nacional de factores de riesgo
se puede observar que en el afio 2013 un
16% de la poblacién refiere estar ansioso
o deprimido3. Estas enfermedades
afectan la calidad de vida de las personas,
produciendo incapacidades fisicas vy
psiquicas que condicionan sus actividades
sociales y laborales con consecuencias
econdémicas impactando no solo en el
paciente sino también en el sistema de
salud al que pertenece. Estos pacientes
presentan como caracteristica una alta
demanda en la atencién meédica debido
a su sintomatologia inespecifica, lo que
ocasiona que se prescriban tratamientos
farmacolégicos (psicofarmacos) como
parte de la estrategia terapéutica4®6.

Los psicofarmacos son sustancias que
modifican funciones psiquicas sobre el
sistema nervioso central con marcado

efecto sobre la conducta de las personasé.
Debido a este efecto en nuestro pais tienen
un marco regulatorio especial para la
prescripcion y dispensacion a través de la
ley nacional 19303 de psicotrépicos7.

Segun datos de dispensacion en
farmacias provistos por la Confederacion
Farmacéutica Argentina (COFA) en el afio
2011 se vendieron 99.514.275 unidades
de medicamentos destinados al sistema
nervioso central, e 753% de estas
unidades corresponden a psicofarmacos
lo que corresponde a 11.5% del total de
medicamentos dispensados en farmacias.
Este dato es sin dudas relevante cuando
se analiza desde la representacién social
del consumo de psicofarmacos y la
medicalizacion de la vida cotidiana8.

A pesar de lo anteriormente expuesto no se
dispone en Argentina de informacién sobre
uso desde la perspectiva de la prescripcion
y el consumo de estos psicofarmacos. Al
momento solo se ha encontrado un estudio
de utilizacion en el nordeste del pais y el
aporte de los estudios OAD 2007 y 2011,
cuyo objetivo es conocer la prevalencia,
incidencia y consumo problematico de
sustancias psicoactivas, legales e ilegales,
definir perfiles de consumo, conocer
la edad de inicio y factores de riesgo-
proteccion asociados310 En nuestro pais
se dispone de politica de salud mental,
legislacion extensa sobre abuso de
sustancias, camas psiquiatricas y recursos
humanos formados para los tratamientos
de estas enfermedadesil
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OBJETIVO
B objetivo de este trabajo es investigar
sobre tendencias de prescripcion de
benzodiacepinas, antidepresivos e
hipnéticos en diferentes regiones de la
Argentina.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo,
observacional sobre las prescripciones
y dispensaciones de benzodiacepinas
(BDZ), antidepresivos (ATD) e hipndticos
(H) en diferentes ciudades de Argentina
en dos cortes de dos meses cada una
en los afos 2014 y 2015. Los datos se
analizaron a partir de las prescripciones
dispensadas en hospitales, farmacias de
atencion primaria en la red de salud de
los hospitales y farmacias comunitarias
de 5 ciudades (San Salvador de Jujuy, San
Juan, San Luis, Cdérdoba, Mendoza, Santa
Cruz). Se consider6 criterio de inclusion a
los datos de los pacientes con prescripcion
y dispensacién de benzodiacepinas,
antidepresivos e hipnéticos de ambos
sexos, de los grupos de medicamentos
seleccionados. Se excluyeron aquellos
pacientes que en la prescripcién tenian
como diagndstico esquizofrenia, mania y/o
psicosis.

Para la recoleccién de informacion se
disefi6 una planilla que reunié los siguientes
grupos de variables: a) datos demograficos
(sexo, edad), b) medicamento por
nombre genérico segun clasificacién de la
categoria Anatomico Terapéutico Quimico
(Anatomical Therapeutic Chemical-
ATC): NO5BA (alprazolam, bromazepam,
diazepam, lorazepam), NO6AX y NO5CF
(mirtazapina, zolpidem), NO6AB (sertralina,

escitalopram, citalopram, paroxetina,
fluoxetina), c¢) Dosis prescripta-dispensada
en mg, para la cuantificacion de esta variable
se utilizé namero total de DDDs consumidas
para cada medicamento, esto se obtuvo
determinando el niUmero total de miligramos
consumidos de un medicamento en cada
corte divididos por la DDD especifica para
cada medicamento estudiada (mg totales/
DDD) d) diagnésticoRB3

Las patologias se agruparon en dos
categorias, las que se denominaron
directas (D), que fueron aquellas donde
la prescripcion de BDZ, ATD, H tenian
relacion inmediata con el diagndéstico de la
prescripcion, considerando en este grupo
los diagnésticos de: ansiedad, depresion,
ansiedad y depresiéon, insomnio, sindrome
de abstinencia al alcohol, epilepsia,
traumatismo de craneo, entre otras. Se
agruparon en la categoria indirectas
(OF enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, politrauma, enfermedad
oncolégica, cirugias, infecciones, pacientes
con asistencia mecdanica respiratoria. Se
identificé aquellas sin datos de prescripcion
como SD.

En el caso de las especialidades medicinales
dispensadas en farmacias comunitarias se
estableci6 el costo por afio en funcion de la
marca comercial mas prescripta para cada
especialidad farmacéutica. Los datos se
obtuvieron de los envases dispensados y
facturados durante el estudio.

En el caso de los hospitales el registro se
realizé al validar la prescripcion médica por
paciente al ingreso del mismo sin considerar
tiempo de estancia hospitalaria.
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B trabajo fue aprobado por el Centro de
Bioética de la Universidad Catélica de
Cordoba y cada centro participante dio
su adhesion escrita a través del director
médico del mismo para la recoleccién de
datos y revisé el manuscrito final con su
correspondiente aprobacion.

Para el anadlisis de datos se utilizé
distribucion de frecuencias para laexpresion
de resultados de variables cualitativas y
descripciones de los valores absolutos
y frecuencias (incluyendo variaciones
porcentuales en el periodo de estudio).

RESULTADOS

Datos generales: se incluyeron en €
estudio 5272 prescripciones de pacientes
recolectadas durante las dos cortes 2014-
2015. La frecuencia de dispensaciones
realizadas por nivel de atencion fueron: 41,9%
en atencion primaria, 30,7% para hospitales
y 27,4% para farmacias comunitarias. En
la Figura 1 se observa la distribucion por
afo para cada grupo. Los 3 hospitales y 4
centros de atencién primaria participaron
en ambos afios, mientras que en el caso de
las farmacias comunitarias participaron 5 el
primer afio y 1durante el segundo por lo
gue los datos en este grupo son referidos
al centro que particip6 en ambas cortes. La
distribucion por sexo de toda la muestra
estudiada fue 36% de varones, y 64%
mujeres con una edad promedio de 49 y 53
afos respectivamente.

La benzodiacepina mas prescripta fue
alprazolam en todos los centros sanitarios
relevados. Respecto a los antidepresivos
la sertralina fue el farmaco mas prescripto
en el caso de los centros de atencidon

primaria y farmacias comunitarias,
mientras que en los hospitales fue
paroxetina (Figura 2). En este nivel de
atencién no se encontré prescripciéon de
ATD atipicos. H zolpidem que fue el Unico
hipnético no benzodiacepinico investigado
se prescribié en 3 pacientes en hospitales,
57 en atencion primaria y 44 en farmacia
comunitaria.

Al realizar el analisis por provincias se
observa que en atencién primaria en San
Luis y Santa Cruz tuvieron un incremento
del 3 y 7% respectivamente de pacientes
con prescripcion de los grupos estudiados,
mientras que en San Juan fue del 40%. En
Mendoza bajé un 19%. En los pacientes
atendidos en hospitales la prescripcion de
estos farmacos se encontr6 un 20% mas
alta en San Juan de un afio respecto al otro
y en Cordoba y San Luis disminuy6 el 11y
28% respectivamente.

Si se realiza el analisis por sexo en funcién
de los niveles de atencion se encuentra
gue en ambas cortes la prevalencia fue de
mujeres sobre varones salvo en el centro
hospitalario de San Juan donde esta
relacién se encuentra invertida (Figura 3).
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Figura i. Distribucion de pacientes con prescripcién de BZDy ATD por nivel de atencién por afio.
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Figura 2. DDD totales dispensados por farmaco en relacién al nivel de atencién

Figura 3. Prevalencia de prescripcidon por sexoy provincia en APy hospitales

igina

Trabajo Or



[Of) PA&gina 10 | REVISTA DE LA AAFH VOL 5. N. 1- JUNIO 2018

Andlisis por tipo de centro asistencial:

a) Hospitales

Se dispensaron en hospitales a 1615
pacientes durante las cortes estudiadas,
con prevalencia de mujeres sobre hombres
(53/47% respectivamente), y una edad
promedio de todo el grupo de 58 afios. En
estos pacientes se utilizaron mas las BDZ
(80,3%) que los antidepresivos (19,4%) y los
hipnéticos (0,3%). La benzodiacepina mas
prescripta fue alprazolam y el antidepresivo
paroxetina. Del analisis global de patologias
se encuentra que 32% corresponde a
ansiedad, 11% depresion, 4% insomnio y
53% a otras.

Andlisis de prescripciones segun la
relacion Unidad-Dosis expresadas en mg,
numero de pacientes y valores de DDD.
Al realizar el andlisis de los farmacos en
relaciéon a los mg dosis diarias prescriptas y
su tendencia por afio se encuentra, referido
a sus mg DDD, 8760,25 para alprazolam,
2709,8 lorazepam y 1922 diazepam. Solo
se prescribi6 bromazepam en el hospital
de Cérdoba durante las dos cortes con una
DDD de 7,2. Para antidepresivos la DDD fue
3543 para paroxetina y 2594 para sertralina,
808 escitalopram, 531,25 fluoxetina.

Analisis de prescripciones en relacion a
los diagndsticos.

Del andlisis de las patologias se puede
observar que en el hospital de Cdérdoba
durante el aflo 2014 existié6 prevalencia de
prescripciones directas con predominio de
diagndsticos de ansiedad (97%), mientras
gue en el afio 2015 todas las prescripciones
fueron de tipo indirectas. En el hospital de
San Juan la tendencia fue de prevalencia
de directas sobre indirectas en ambos

afios, teniendo mayor prevalencia de
diagnéstico epilepsia (45,7%). H hospital
de San Luis ambos periodos tuvieron
prevalencia de directas sobre indirectas
aunque un 28% no registraron diagnésticos.
B 47,9% de pacientes tuvo diagndstico
de ansiedad, 24,6% depresiéon y 4,8%
insomnio. Para tratamiento de ansiedad e
insomnio se prescribié en forma prevalente
benzodiacepinas,100, 75, 97 % en Cordoba,
San Luis, San Juan, y 100, 82% Cordoba,
San Luis respectivamente. San Juan no
presenté pacientes con diagndstico de
insomnio. Para depresion la prevalencia
de prescripcion fue de antidepresivos. Un
5% de los pacientes de San Luis utilizo
esquemas mixto (BZD + ATD).

b) centros de atencidon primaria

Se dispensaron los farmacos estudiados
a 2210 pacientes con una edad promedio
de 51 aflos con una prevalencia de sexo
femenino (68%).

La BDZ mas dispensada fue alprazolam,
seguido de diazepam y lorazepam. En
ninguno de los centro de los estudiados
se dispens6 bromazepam en los dos
periodos de estudio. Lorazepam solo se
dispenso6 en dos centros. En referencia a la
dispensacién de antidepresivos se observo
que sertralina fue lo méas dispensado
seguido por paroxetina y fluoxetina. No
se registré dispensacién de mirtazapina ni
citalopram en todo el estudio. Escitalopram
solo en un centro durante las dos cortes.
Paroxetina a pesar de ser de los farmacos
mas dispensados en el analisis global, sélo
existi6 un paciente en una corte en un
centro.
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Andlisis de prescripciones segun la
relacion Unidad-Dosis expresadas en mg,
numero de pacientes y valores de DDD.

Los valores totales DDD fueron 34961,50
para alprazolam, 5786,2 Ilorazepam vy
4158,10 diazepam. Al realizar el analisis
de funcion de las DDD se encuentra que
para alprazolam al comparar por afio en
dos centros Santa Cruz (DDD 3030 vy
3560) y Mendoza (DDD 7172 y 10077)
existi6 un aumento de prescripcion (17 y
40% respectivamente). Al comparar estos
datos con la cantidad de pacientes se
puede observar que en ambas provincias
hay una relacion inversa entre el aumento
de DDD y el numero de pacientes. Para el
centro de San Juan la relacion de aumento
es proporcional entre DDD y pacientes.
En el centro de San Luis se identifica una
disminucién mayor de DDD en relacion al
namero de pacientes prescriptos. La DDD
de sertralina fue 22515,20, 6422, 6102, 2274
para paroxetina, fluoxetina y escitalopram

respectivamente.

Andlisis de prescripciones en relaciéon a
los diagnoésticos.

Se observa que en todos los centros y
en ambas cortes existio prevalencia de
prescripcion en patologias directas (68,7%)
sobre indirectas salvo en el centro de Santa
Cruz 2015 donde esta se vio invertida.
De este grupo, en Santa Cruz, San Juan
y Mendoza en 2015 prevalecié el uso en
pacientes con diagndstico de depresion. En
San Luis y Mendoza en 2014 la prevalencia
fueron los diagnésticos de ansiedad. Los
tratamientos relacionados a insomnio
tuvieron tercer lugar en frecuencia en Santa
Cruz, San Juan y Mendoza, mientras que en
San Luis estuvieron en el segundo después
de ansiedad. La proporcion de tratamientos
exclusivos con benzodiacepinas o]
antidepresivos se puede observar en la
Tabla 1

Ansiedad Depresion insomnio Observaciones
Santa Cruz N=6 N - 26 M -5 24% Consumo
N =1G7
50% BDZ 22% BDZ 100% BDZ
50% ATO 78% ATD
Mendoza N=194 N=9 Suma méas farmacos'?
62 % BDZ 7% BDZ 100% BDZ
0.005% ATO 20% ATO
San Juan N=123 N=373 N=19 20% otras varias
N=742
U% BDZ 29 % BDZ 84 % BDZ 3e%e»
5% ATD 62 % ATD 16% ATD 1.9% consumo
San Luis. N-67 N=12 N=32 1,7% oiras enf.
N-119
100% BDZz 42 % BDZ 100 % BDZ (convulsiones y
58% ATD angustia)

Tabla I. Relacion de prescripcion de benzodlaceplnas,y antldepreslvos en funcién a los diagnésticos.
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c) Farmacia comunitaria

Del andlisis de prescripciones por grupo
farmacologico, sobre un total de 925
farmacos, (pacientes con mas de uno
prescripto por receta), se observa que en
ambos periodos se prescribieron con mayor
frecuencia benzodiacepinas, 88,2% para el
primer periodo y 69,5 % para el segundo,
seguido de antidepresivos y por ualtimo
de hipndticos. De las benzodiacepinas la
méas prescripta fue alprazolam, en ambos
periodos. En el caso de los antidepresivos en
el afio 2014 se prescribi6 mas escitalopram
y en 2015 sertralina. Zolpidem duplic6 de
un afio a otro la cantidad de pacientes.

Andlisis de prescripciones segun la
relacion Unidad-Dosis expresadas en mg,
numero de pacientes y valores de DDD.
De la relacién Unidad-Dosis expresados en
mg totales, se obtuvo que en primer lugar
el consumo para el afio 2014 de alprazolam
fue 10369 mg y para el 2015 de 9217,5 mg
en el caso de las BDZ; y en segundo lugar
para sertralina con 29259 mg en el 2014 y
49500 mg en el 2015 correspondiente a los
ISRS.

Cuando se realiza el andlisis de las
prescripciones en funcion de las DDD de
los farmacos, la tendencia de prescripcion
ajustada se mantiene constante de la misma
forma que al expresarlos en mg. Los valores
se pueden observar en la Tabla 2.

En cuanto al analisis entre la cantidad de
pacientes que tuvieron prescripcion de los
psicofarmacos y los mg dispensados se
encuentra que para alprazolam disminuyen
los pacientes con esta prescripcion y los
mg totales dispensados, mientras que

para zolpidem vy citalopram aumenta la
dispensacion en pacientes y los mg totales
prescriptos. En el caso de bromazepam,
diazepam y sertralina aumenta el namero
de pacientes pero no proporcionalmente
los mg dispensados. Mirtazapina duplica el
nimero de pacientes y a su vez aumenta
4 veces los mg totales utilizados. H
lorazepam tiene un paciente menos y mas
mg dispensados, en escitalopram bajan
mas los pacientes que los mg dispensados.
Es excepcion la paroxetina que aumenta de
la 1 pacientes la prescripcion aunque se
mantiene proporcional los mg, fluoxetina
que no se dispensé en 2014 y tuvo 22
pacientes en 2015 y clonazepam que se
recolectaron datos en 2014 pero no en 2015.

Analisis de prescripciones en relacion a
los diagnésticos

Del analisis de un total de 918 diagndsticos,
considerando que se presentan pacientes
con mas de uno por receta, se obtiene
que la prevalencia de prescripciones sobre
patologias directas fue 83%, las indirectas
el 3% y 14% no se especificé en la receta
el diagnostico para el que se prescribio el
tratamiento (dato solo identificado en el
afio 2015). De las patologias consideradas
directas el 65% tuvo prescripcién para algun
trastorno de ansiedad, 12% para depresion,
5% insomnio, 5% otro.

S se analiza cada grupo de enfermedades
se observa que para la ansiedad se
prescribieron en un 92% benzodiacepinas.
En el caso de los pacientes con insomnio
el 58% benzodiacepinas y 42% hipndéticos
no benzodiacepinicos. De los pacientes con
depresién el 53% tuvo prescripcion de ATD.
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Andlisis de costo segun la marca comercial
mas prescripta (expresada $ por mg).

Analizando el costo por mg de farmaco
de la especialidad mas frecuentemente

dispensada, obtenemos que para €l
alprazolam el gasto fue de (en pesos
Argentinos) $27.464 en el 2014 y de
Farmacos DDD
2014
Pacientes
Alprazolam 1 260
mg
Bromazepam 10 5
mg
Diazepam 10 3
mg
Lorazepam 2.5 33
mg
Clonazepam 6 157
mg
Zolpidem 10 12
mg
Sertralina 50 13
mg
Escitalopram 10 23
mg
Citalopram 20 T
ny
Paroxetma 20
mg
Fluoxetina 20
mg
Mirtazapina 30
mg

$24.426,37 en el 2015 siendo mayor el
consumo de mg para el 2014. En el caso
del zolpidem, el gasto fue de $2.244 y
$4896 y para sertralina $3.511,08 y $5940,
respectivamente para cada afio, donde el
consumo fue mayor en ambos casos en el
2015.

Farmacia Comunitaria
2015

DDD Pacientes DDD
10360 219 9217.
5
75 10 109
240 17 4125
9le 32 1250
890,6 - -
330 24 720
585,2 29 990
920 16 720
206 16 528
11 345
22 795
2 Se)

Tabla 2. DDD de Prescripciones de pacientes en farmacia comunitaria

Discusion

Existen estudios de utilizacion de consumo
de ansioliticos e hipnéticos en Espafia,
tendencias de prescripcion de ansioliticos
y antidepresivos en Suiza, Eslovenia,
Reino Unido, Australia, tanto en pacientes
ambulatorios como hospitalizados desde
197514-21. En algunos casos como en
Espafia la informaciéon disponible abarca
hasta de 16 afos¥lh En este caso los
autores identificaron un crecimiento en la
dispensacion en especial para alprazolam,
lorazepam y lormetazepam, aunque sin
cambios en el consumo.

Eslovenia encuentra en AP que su
benzodiacepina mas prescripta en el
periodo estudiado fue alprazolam aunque
la tendencia fue en baja mientras que en
nuestro caso coincidimos que el alprazolam
fue lo mas prescripto pero con tendencia
en alta. Los mismos autores muestran para
antidepresivos que las tendencia fueron
en aumento tanto para sertralina como
escitalopram. No podemos estimar en
nuestro caso si el aumento del uso en AP
como lo plantean otros autores tiene relacion
directa al aumento de caso de depresion
en los pacientes atendidos ya que si bien
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estos diagndsticos se establecian como
criterio de inclusibn no tuvimos acceso a
las historias clinicas de los pacientes (por el
disefio del estudio) para poder corroborar
este dato20.

Particularmente en América Latina se ha
encontrado un estudio de Brasil sobre
el consumo de benzodiacepinas, una
comunicacion sobre antidepresivos en
Chile donde se identific6 un aumento
en DDD/1000 habitantes de 470% con
prevalencia de IRSS y fluoxetina en este
grupo y un estudio en Colombia2-24

Diferimos con Machado y col, si bien nuestro
estudio relevd tanto prescripciéon de ATD
como BDZ, en nuestro caso la tendencia
de prescripcion para antidepresivo fue
sertralina a diferencia de estos autores
gue encontraron fluoxetina.  Nuestra
investigacion no identific6 prescripciones
asociadas de ATD probablemente porque
solo se solicitd6 informacion respecto
a IRSS y mirtazapina, la cual no fue
prescripta a ningun paciente. Si bien hemos
encontrado que existian diagnosticos de
comorbilidades como descriptores que
justificaban la eleccién del ATD o BDZ,
no fue objeto de este estudio el analizar
que otros medicamentos se prescribian
conjuntamente24.

Se considera limitante en este estudio
que si bien se estudiaron los patrones
de prescripcién de BDZ, ATD e H en este
grupo de pacientes no se determind por
ejemplo la efectividad de los mismos en
relacion a las patologias, o los dias libres
de sintomas consideradas con relacion
a la salud mental (ansiedad, depresion)

como lo presentan otros autores, aunque
este equipo de investigaciéon ha estudiado
seguridad en el uso de BDZ y la satisfaccion
de los pacientes al tratamiento de ATD en
otros grupos de pacientes42.

Si bien el valor de DDD se refiere a dosis
de mantenimiento en adultos y puede
ser considerado motivo de interferencia
cuando se analiza el tratamiento de
prescripcién en poblacion pediatrica, es
una unidad técnica de medida que no refleja
necesariamente la dosis recomendada o
prescrita ni siquiera en los adultos, ni con
las pautas terapéuticas de cada farmaco.
En este estudio se considerd incluir las
prescripciones de pacientes menores de 15
afios que representaron el 3,24% de todas
las prescripciones estudiadas. Todas las
dosis prescriptas estuvieron ajustadas a las
dosis utilizadas habitualmente en pediatria.
En este estudio solo se incluyeron las
dispensaciones realizadas con una
prescripcion médica segun corresponde
al marco legal vigente en Argentina. Esto
podria ocasionar un sub registro en el
ambito de la farmacia comunitaria aunque
no es posible establecerlo.

En las dispensaciones en hospital no se
contemplé la qguia farmcoterapedatica
de cada establecimiento ni las guias de
practica clinica de cada centro, sino los
farmacos elegidos para el estudio lo que
podria ocasionar sesgo en la informacion.
Sin embargo coincidimos con Milano
y colaboradores, con un hospital de
caracteristicas similares a nuestro de
Cérdoba, en la prevalencia de sexo femenino
y el alto uso de benzodiacepinas. En este
trabajo la presentacion de los datos no
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permite analizar especificamente grupos
terapéuticos por la clasificacién elegida lo
gue nos limita la comparacion2

La tendencia de prescripcién en este
estudio se muestra en términos generales
en aumento en centros de AP (3 de 4) vy
en baja en hospitales (2 de 3) y constante
en farmacia comunitaria (mismo centro 2
cortes). Es preciso revisar las prescripciones
en funcién de las guias clinicas para
cada patologia debido a que si bien este
estudio muestra cortes se evidencia por
otros autores el incremento no solo en
prescripcién y consumo sino también en
tiempo de uso por los pacientesZ.
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