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RESUMEN

Introduccidn: Estudios internacionales y en Cuba han sefialado un aumento en el consumo de
ansioliticos e hipnéticos, asi como un uso inadecuado en varios paises, mayormente con las
benzodiazepinas. El objetivo de este trabajo fue analizar el patron de consumo de tres
benzodiazepinas orales: Nitrazepam, Diazepam y Clordiazepéxido en la provincia de Ciego de Avila
entre los afios 2006, 2007 y el primer trimestre del 2008. Métodos: Se realizé un estudio
observacional transversal descriptivo con los datos sobre la distribucién y el consumo de los tres
medicamentos, utilizando el sistema MISTRAL implantado en la Drogueria de Ciego de Avila, a las
92 farmacias comunitarias, se corroboraron con las ventas efectuadas en las diferentes farmacias
ubicadas en el territorio. Las cantidades de cada medicamento se expresaron en dosis diarias
definidas por 1.000 habitantes y dia. Resultados: La utilizacién de benzodiazepinas fue alta en el
periodo estudiado siendo el medicamento mas utilizado el Nitrazepam, seguido del Diazepam.
Conclusiones: Existe incremento del uso de Diazepam y Nitrazepam a expensa de algunos
municipios, mientras que el consumo de Clordiazep6xido se mantuvo segun la dosis diaria definida
en nuestro pais.
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INTRODUCCION

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1), son aquellos que tienen por objeto analizar la “comercializacion, distribucion, prescripcion
y uso de medicamentos en una sociedad determinada, con particular atencion a sus consecuencias
médicas, sociales y econdmicas”. No se debe olvidar que un alto porciento de los recursos que una
sociedad emplea en materia sanitaria se destina a medicamentos extrahospitalarios que son
dispensados a través de las redes de farmacia que estan ubicadas lo méas proximo posible a los
diferentes centros asistenciales con el objetivo de facilitarle el acceso a los pacientes (2).

Los EUM son una herramienta basica que permiten dar respuesta a diversas y complejas cuestiones
relacionadas con las tecnologias sanitarias, ademas de propiciar la adopcién de medidas adecuadas y
pertinentes en el uso racional de los medicamentos. Este tipo de estudios, como medida aislada, puede
tener escasa influencia sobre la prescripcion, en cambio, su intervencion en estrategias de informacién
mas globales, puede ser valiosa para todos los profesionales de la salud ya que contribuyen al



mejoramiento de las indicaciones, prescripciones y utilizacidn mas racional de los medicamentos (3-4),
en aras de preservar la salud individual y comunitaria.

La realizacién y evaluacion practica de estos estudios ha permitido identificar, en los Gltimos afios y
en diversos paises, un incremento en el consumo de algunos grupos de medicamentos,
destacandose el de los psicofarmacos y dentro de ellos las benzodiacepinas (5-7) tienen una
incidencia alta. Cuba, y en particular la provincia de Ciego de Avila, no se encuentran exentos de esta
problematica, por lo que se decidio realizar un analisis del consumo de las benzodiazepinas incluidas
en el cuadro basico nacional de medicamentos (CBM) actual, (excepto el Medazepam por no contar
con la dosis diaria definida (DDD) para su analisis) y distribuidas a todas las farmacias ubicadas en
la provincia de Ciego de Avila entre los afios 2006, 2007 y primer trimestre del 2008, con el proposito
de caracterizar su patrén de consumo.

ANTECEDENTES

Segun Wad, los primeros estudios sobre la utilizacion de medicamentos datan del afio 1962, cuando
Speirs en Escocia y Smithells en Liverpool, bajo el impacto tragico de la talidomida, tratan de
establecer una correlacién entre las malformaciones de los nifios nacidos en sus regiones y la ingesta
del farmaco por las madres, utilizando para su analisis las recetas médicas dispensadas (8).

En afos posteriores, se constituyeron una serie de comisiones que estudiaron los cambios de
consumo a lo largo del tiempo, la informacion sistematica sobre medicamentos, el andlisis
comparativo de consumo a nivel nacional e internacional, abuso de medicamentos, entre otros.
Desde el punto de vista internacional, se puede considerar pionero el estudio llevado a cabo por los
comisionados de la OMS, los que registraron la utilizacion de farmacos en seis paises europeos:
Austria, Francia, Holanda, Hungria, Suecia y Reino Unido, en el periodo comprendido entre
19661967.

En la primera reunion, celebrada en Ginebra en septiembre de 1970, se establecié alcanzar un
sistema de clasificacién de medicamentos y una unidad de medida que expresara, lo mejor posible,
la utilizacion de los mismos. El grupo noruego comenzé a trabajar con la Clasificacion Anatémica y
en 1975, editado por el organismo Norwegian Medicinal Depot, se public6 un folleto que, bajo el
subtitulo List of Definied Doses for Drugs Registered in Norway, brind6 un sistema de clasificacion de
medicamentos que, en trabajos posteriores, pasaria a reconocerse con las siglas ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Clasification Systems) (9), el cual posee dos niveles mas a partir del cuarto
digito de la anatémica de la EPhMRA (European Pharmaceutical Market Research Association) para
permitir la identificacion del compuesto. El grupo se integré oficialmente a la OMS en 1979, bajo la
denominacion de Drug Utilization Research Group (DURG).

En Espafia, comienzan a realizarse trabajos en 1982, tanto en el medio ambulatorio como
hospitalario, haciendo uso de las dosis diarias definidas (2). Se analizaron los estudios de utilizacion
de medicamentos publicados en revistas médicas en el &mbito de atencién primaria, posteriormente
procedieron a evaluar la evolucion de los estudios de utilizacion de medicamentos realizados en
Espafia desde 1977 a 1995, publicados en las revistas de Farmacia Hospitalaria, Informacion
Terapéutica del Sistema Nacional de Salud y Farmacia Clinica. Identificaron 283 trabajos, a la vez
gue observaron un crecimiento exponencial a partir del afio 1987. Dichos trabajos reflejaron el andlisis
en las comunidades autébnomas de Madrid, Catalufia y Valencia, en un periodo de doce meses y se
recogieron globalmente todos los grupos anatémicos-terapéuticos y, en particular, el grupo de los
antiinfecciosos por via sistémica general. El hospital fue la institucion que publicé mayor nimero de
trabajos, seguido de la administracion central y autondémica, correspondiendo el resto a otras
instituciones (9-10).

Realizar una prescripcion de calidad requiere la adecuacion de los diversos factores que modulan la
seleccion y el uso de los medicamentos. Los agentes que conforman la “cadena del medicamento”
suponen una influencia directa sobre la actitud y el rigor en el uso de la terapia farmacologica. Realizar
estudios de utilizacién de medicamentos, son entre otras, actividades necesarias y complementarias



de la formacién continuada para que el médico de familia mantenga un perfil prescriptor de alta calidad
(11).

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional transversal descriptivo del consumo de 3 benzodiazepinas:
Diazepam (tabletas de 5 mg); Clordiazepéxido (tabletas de 10 mg); Nitrazepam (tabletas de 5 mg)
para lo que se utilizé la base de datos MISTRAL, que recogio las salidas de benzodiacepinas por
concepto de ventas, efectuadas por la Drogueria de Ciego de Avila y enviadas a las 92 farmacias
pertenecientes a los diez municipios de la provincia en el periodo comprendido entre enero del 2006
a marzo del 2008. Posteriormente se corroboraron las ventas efectuadas en las diferentes unidades
pertenecientes a la Empresa de Farmacia y Optica, comprobandose mediante las existencias que
todas las benzodizepinas habian sido vendidas durante el periodo analizado. Se verifico con la
direccion empresarial de que no hubo pérdidas por vencimiento, ni otro concepto. Los datos se
expresaron en DDD por 1.000 habitantes y dia los cuales se calcularon a través de la siguiente
expresion.

No. unidades vendidas (mg o g) x Contenido en principio activo

de la forma farmacéutica

No. de DDD/1000 hab/dia =-------- - X 1000 habitantes
(DHD) DDD (mg o g) x 365 dias x No. habitantes

Los resultados se muestran a través de tablas.
Control Semantico

Indicadores de Consumo

Con el fin de poder efectuar comparaciones en el consumo de medicamentos, se precisan de
unidades de medida que sean aceptadas y utilizadas por todos los que van a realizar o estan
interesados por este tipo de estudios. Por lo que se utiliza internacionalmente la DDD.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las benzodiazepinas constituyen uno de los medicamentos mas prescritos en la practica médica
(Tabla No. 1). La prevalencia del consumo de benzodiazepinas estimada en la poblaciéon general
presenta grandes variaciones entre los paises y en funcion de la pauta, pero en general se mantiene
en tasas elevadas. Se informa un mayor consumo en mujeres, en personas de 50 a 65 afios y una
utilizacién de benzodiazepinas hipnéticas mas elevada que la de las ansioliticas

Como se puede apreciar en la provincia, el Nitrazepam presenta un alto consumo en todos los
municipios durante el periodo analizado, si se toma en consideracion la DDD que es de 5 miligramos
con las dosis que han sido consumidas. Lo anterior coincide con otros estudios (2-3,6) donde se
plantean que se observa un consumo de benzodiazepinas hipnéticas mas elevado que la de las
ansioliticas, estos resultados dan un dato de uso de un medicamento referido a la poblacién total,
pero éste puede estar siendo utilizado por subgrupos determinados de la poblacion estudiada. Los
municipios de Ciego de Avila, Moron, Majagua y Florencia son lo que mayores tasas de consumo
presentaron, siendo el incremento mas marcado durante el afio 2007.

En cuanto al consumo de Diazepam (Tabla No. 2), éste se mostré mas elevado en los municipios de
Ciego de Avila durante el afio 2006, Venezuela consecutivamente durante el 2006 y 2007, mientras
Morén sobresale por mantener un sobreconsumo en todo el periodo analizado, en cuanto a la DDD
la cual es de 10 mg.

En el municipio de Ciro Redondo se observd un incremento desmesurado del consumo durante el
2007, lo cual provocd un analisis local oportuno de todos los factores comunitarios, con la



implementacién de medidas de control en la prescripcion y dispensacién que han propiciado la
reduccién en el consumo a valores similares a los del afio 2006. El resto de los municipios mantuvo
un consumo dentro de rangos aceptables.

Al igual que Gomez y col (3) las cifras indican que existe un alto consumo de benzodiazepinas orales
por parte de la comunidad, constituyendo éste uno de los farmacos que mayor potencial de adiccion
provoca, fundamentalmente en la poblacion femenina de la tercera edad.

La DDD por 1000 habitantes por dia del Clordiazepéxido resultdé dentro de los pardmetros
establecidos constituyendo, dentro de su grupo farmacolégico, el Unico medicamento donde hay
correspondencia entre la dosis preestablecida (DDD es de 20 mg) y la consumida a nivel comunitario.
Varios autores coinciden que constituye la menos utilizada en tratamientos prolongados.

CONCLUSIONES

La dosis diaria definida refleja solamente un calculo aproximado del consumo, permite una definicién
de areas para futuras investigaciones sobre eficacia y seguridad de la terapéutica en cuanto al
consumo de este grupo de medicamentos. Se observé un consumo de benzodiazepinas hipnéticas
(Nitrazepam) mas elevado que la de las ansioliticas. El consumo del Diazepam solo estuvo por
encima de la dosis diaria definida en algunos municipios, mientras que el comportamiento del
consumo de Clordiazep6xido se encontré dentro de los pardmetros establecidos en toda la provincia
durante el periodo analizado.

ABSTRACT

Introduction: National and International studies have indicated an increase in the consumption of
hypnotic-ansiolitic drugs as well as an inadequate use of them in several countries, mainly the
benzodiazepines. The objective of this work is to analyze the consumption pattern of three oral
benzodiazepines: Nitrazepam, Diazepam and Clordiazepoxide in Ciego de Avila province from 2006
to 2007 and the first trimester of 2008. Methods: a descriptive cross-sectional observational study
was carried out with the data on the distribution and the consumption of the already mentioned three
medicines, using the MISTRAL system implanted in the Drug store of Ciego de Avila, to the 92
communitarian pharmacies; it was corroborated with the sales done in the different pharmacies
located in the territory. The amounts of each medicine were expressed in daily doses defined by 1,000
inhabitants and day. Results: The use of benzodiazepines was high in the studied period being the
Nitrazepam the most used medicine, followed by Diazepam. Conclusions: There was an Increase of
the use of Diazepam and Nitrazepam in some municipalities, whereas the clordiazepoxide
consumption stayed according to the daily dose defined in our country.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de la DDD de Nitrazepam por 1000 habitantes por dia en los diferentes
municipios de la provincia de Ciego de Avila. Enero 2006- marzo 2008.

DDD de Nitrazepam por 1000 habitantes por dia

Municipios
Afios

2006 2007 2008
Primero de Enero 19.08 25.80 27.11
Baragua 27.96 30.78 33.24
Bolivia 16.44 17.34 16.98
Chambas 21.17 29.26 28.84
Ciego de Avila 43.03 43.46 39.93
Ciro Redondo 19.96 25.22 26.00
Florencia 29.27 37.58 36.73
Majagua 28.25 38.37 38.80
Morén 28.83 31.78 30.59
Venezuela 28.75 38.96 36.77

Fuente. Base de datos de Drogueria de Ciego de Avila.
Nota: Nitrazepam en tabletas de 5 mg y la DDD es de 5 mg



Tabla No. 2. Distribucién de la DDD de Diazepam por 1000 habitantes por dia en los

municipios por afos.

diferentes

DDD de Diazepam por 1000 habitantes por dia

Municipios
Afios

2006 2007 2008
Primero de Enero 9.46 9.41 6.73
Baragua 10.78 10.83 8.90
Bolivia 8.73 9.74 6.15
Chambas 8.55 9.53 7.16
Ciego de Avila 13.31 1.90 10.03
Ciro Redondo 8.92 70.84 7.19
Florencia 9.02 9.61 6.04
Majagua 9.15 11.71 9.29
Morén 13.43 13.97 12.00
Venezuela 13.85 15.08 10.82

Nota: Diazepam en tabletas de 5 mg y la DDD es de 10 mg



Tabla No. 3. Distribucion de la DDD de Clordiazepéxido por 1000 habitantes por dia en los diferentes
municipios por afos.

DDD de Clordiazep6xido por 1000 habitantes por dia
Municipios
Anos

2006 2007 2008
Primero de enero 8.36 13.93 11.57
Baragua 11.47 14.03 17.46
Bolivia 7.67 10.57 11.00
Chambas 10.97 15.34 16.97
Ciego de Avila 14.82 20.32 20.44
Ciro Redondo 7.10 87.64 13.04
Florencia 12.23 17.23 18.19
Majagua 13.48 17.85 18.94
Morén 14.21 17.22 20.78
Venezuela 13.23 18.68 17.22

Nota: Clordiazepo6xido en tabletas de 10 mg y la DDD es de 20 mg



