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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos de ansiedad y la depresion son muy frecuentes en la
poblacion hoy en dia. Los farmacos utilizados en el tratamiento de estos, ansioliticos y
antidepresivos respectivamente junto con los hipnotico-sedantes, presentan un uso muy
ampliamente extendido. A través de los datos de envases dispensados de estos
farmacos obtenidos gracias al sistema CONCYLIA, se puede determinar el consumo de
estos por la poblacién de Castilla y Ledn en el periodo de tiempo que se desee. El
impacto de la pandemia COVID-19 sobre la salud mental de la poblacién puede ser
analizado a partir de la evoluciéon del consumo de estos farmacos antes y después de

la misma, concretamente entre los afios 2012 y 2021.

Objetivos: Analizar la evolucién en el consumo de farmacos ansioliticos, antidepresivos
e hipnético-sedantes a través de los envases dispensados en farmacias de Castilla y
Ledn, Espafia, desde 2012 hasta 2021, con especial atencién al posible impacto de la

pandemia COVID-19 sobre dicho consumo.

Material v _métodos: Estudio descriptivo del consumo de farmacos ansioliticos,

hipnético-sedantes y antidepresivos en Castilla y Le6n durante los afios 2012 y 2021 a
partir de los datos obtenidos a partir de CONCYLIA y solicitados a la Direccién Técnica
de Farmacia de la Junta de Castilla y Ledn. Los datos de consumo se obtendran en
namero de dosis diarias definidas (DDD). Esta informacion seréa transformada a nimero
de DDD por 1.000 habitantes y dia (DHD), utilizando los valores de las DDD propuestas
por el WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

Resultados: En el afio 2021 con respecto a 2012 la cifra de envases vendidos de los
tres grupos de farmacos ascendio a 6.572.191, 189,8 DHD, lo que supone un aumento
del 35,3% en DHD dispensadas. El porcentaje de incremento en términos de DHD para
cada grupo fue de un 43,1% por parte de los antidepresivos, 40,4% para los hipnético-
sedantes y 22,7% para los ansioliticos. Estas ventas supusieron un total de gasto al
Sistema de Salud de Castilla y Le6n de 39.636.012 € (2021), siendo el mayor gasto

atribuible al grupo de antidepresivos.

Conclusiones: Los farmacos ansioliticos, hipnoético-sedantes y antidepresivos

presentan una tendencia evolutiva creciente que se viene manteniendo en el tiempo
desde afios atras. No se puede establecer como causa clara del aumento del consumo

de estos farmacos en la comunidad de Castilla y Ledn a la pandemia.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, ansioliticos, hipnético-sedantes, antidepresivos,

pandemia COVID-19, tendencia, consumo.



ABSTRACT

Introduction: Generalized anxiety disorder and depression are very frequent in the
population nowadays. The drugs that are used in their treatment, anxiolytics and
antidepressant respectively along with the sedative-hypnotic drugs, have a very
widespread use. Thanks to the data of the dispensed containers of these kinds of drugs
obtained through the CONCYLIA system, it is possible to determine the consumption by
the population of Castile and Leon in a specific period. The impact of the COVID-19
pandemic on the mental health of the population can be analyzed based on the evolution
of the consumption of these drugs before and after the pandemic, specifically between
2012 and 2021.

Objectives: Analyse the progression of the consumption of anxiolytics, antidepressants
and sedative-hypnotic drugs dispensed in pharmacies in Castile and Leon, Spain, from
2012 to 2021, with a special focus on the possible impact of COVID-19 on the use of
these drugs.

Methods: Descriptive study of the consumption of anxiolytic, sedative-hypnotic and
antidepressant drugs in Castile and Leon during the years 2012 and 2021 based on the
data obtained from CONCYLIA and requested from the Technical Directorate of
Pharmacy of the Regional Government of Castile and Le6n. Consumption data will be
obtained in number of defined daily doses (DDD). This information will be transformed
into the number of DDDs per 1,000 inhabitants and day (DHD), using the values of the
DDDs proposed by the WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

Results: In 2021, compared to 2012, the number of containers sold for the three groups
of drugs amounted to 6.572.191, 189,8 DHD, which represents an increase of 35,3% in
DHD dispensed. The percentage increase in terms of DHD for each group was 43,1%
for antidepressants, 40,4% for sedative-hypnotics and 22,7% for anxiolytics. These sales
represented a total cost to the Health System of Castile and Leon of €39.636.012 (2021),

the highest cost being attributable to the group of antidepressants.

Conclusions: Anxiolytic, sedative-hypnotic and antidepressant drugs present a growing

trend that has been maintained over time for years. The pandemic cannot be established

as a clear cause of the increase in the consumption of these drugs in Castile and Leon.

Keywords: Anxiety, depression, anxiolytics, sedative-hypnotics, antidepressants,

COVID-19 pandemic, trend, consumption.
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1. INTRODUCCION

Un nivel moderado de ansiedad se considera fisiolégico puesto que nos permite
mantener nuestra atencién activa y tener cierto grado de alerta. Sin embargo, cuando
este mecanismo se desborda tienen lugar los denominados trastornos de ansiedad.
El trastorno de ansiedad generalizada por tanto se caracteriza por una excesiva
preocupacion dificil de controlar que, a su vez, ocasiona un nivel significativo de estrés
y discapacidad al paciente, sintomas psicolégicos como aprensién e irritabilidad, y

sintomas soméaticos como fatiga y tensién muscular. [1]

La depresion es un trastorno psiquiatrico que cursa con un sentimiento de tristeza
constante y pérdida de interés entre otros sintomas. [2] El denominado “trastorno
depresivo mayor” afecta a los sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de
una persona, y puede causar una variedad de problemas fisicos y emocionales. [3]

Ademas de ser cada vez mas frecuentes, tanto los trastornos por ansiedad como el
trastorno depresivo son un problema de salud publica cuyo abordaje es prioritario
debido a la alta prevalencia y su repercusiéon sobre la vida diaria de los pacientes que
los padecen. [4] Por otro lado, estos trastornos también pueden estar asociados al
consumo de alcohol y otras sustancias, al trastorno de estrés postraumatico y al
trastorno obsesivo-compulsivo. La aparicidbn conjunta de estos ademas, parece

desembocar en un curso mas severo y prolongado de la enfermedad. [5]

Los farmacos ansioliticos son sustancias depresoras del sistema nervioso central con
propiedades ansioliticas a dosis relativamente bajas y efectos sedativo-hipnéticos a
dosis mas altas. [6] Junto con los farmacos hipnético-sedantes, conforma el
comunmente denominado grupo de “Benzodiacepinas y farmacos-Z”. Estos
medicamentos tienen indicaciones diversas como son: el tratamiento de las contracturas
musculares, los trastornos del suefio o como farmacos anticonvulsivantes en diversos
tipos de epilepsia. Sin embargo, su uso principal es el tratamiento a corto plazo del

insomnio y de los trastornos de ansiedad. [7]

Por su lado, los farmacos antidepresivos, como por ejemplo el caso de los ISRS que
son uno de los grupos mas utilizados en el tratamiento de la depresion, presentan un
mecanismo de accién basado en el incremento de los niveles de serotonina. Existen
otros grupos cuyo mecanismo de accién incluye no solo el aumento de la actividad

serotoninérgica sino también el de otras sustancias como la dopamina o la norepinefrina.
[8]
A comienzos de diciembre de 2019, se detectdé una infeccion respiratoria de origen

desconocido en la ciudad de Wuhan (China), con mdltiples casos y gran velocidad de
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propagacion. Al virus causante, perteneciente a la familia Coronarividae, se le denominé
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), y la enfermedad
que provocaba recibié el nombre de COVID-19. El 11 de marzo de 2020, ante la rapida

expansion del virus a nivel internacional, la OMS decret6 el estado de pandemia.

La pandemia COVID-19 esta asociado con multiples problemas psiquiatricos tanto en
los pacientes con la enfermedad y el personal sanitario, como en el resto de la poblacion.
Un estudio transversal identifico pacientes que fueron hospitalizados con COVID-19 y
tenian sintomas neuropsiquiatricos de nueva aparicién, incluidos eventos
cerebrovasculares, alteraciones en el comportamiento, la cognicién, la conciencia o la

personalidad. [9]

Tras la sucesion de las numerosas “olas” que han tenido lugar durante la pandemia,
existe una serie de pacientes con COVID-19 leve o grave que no tienen una
recuperacion completa y presentan sintomatologia crénica con frecuencia de caracter
neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico. Dentro de la esfera psiquiatrica se encuentran
predominantemente aquellos sintomas del espectro de la ansiedad y la depresién.
[10]
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo principal:

Analizar la evoluciéon en el consumo de farmacos ansioliticos, hipnético-sedantes y
antidepresivos en Castilla y Leon entre los afios 2012 y 2021. Se presenta especial
interés en analizar y evaluar la posible influencia e impacto de la pandemia COVID-19
en el consumo de estos farmacos, por lo que se comparara el consumo de los afios

previos a la pandemia con el consumo desde la misma.

2.2 Objetivos secundarios:

e Conocer el gasto que supone para la sanidad publica de Castilla y Ledn la
prescripcion de estos medicamentos.
e Analizar qué subgrupos terapéuticos y qué principios activos son los mas

consumidos en cada grupo terapéutico y la evolucién de estos en el tiempo.

3. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este estudio de utilizacion de medicamentos, se solicitaron los
datos de consumo de la base de datos de CONCYLIA a la Direccién Técnica de
Farmacia de la Junta de Castillay Ledn. CONCYLIA es un sistema de informacion sobre
la prestacion farmacéutica en Castilla y Ledn que nos permite obtener los datos de los
medicamentos dispensados en oficinas de farmacia de la comunidad. [11] Este sistema
obtiene la informacién a través de las recetas facturadas al Servicio de Salud por las

oficinas de farmacia. Los informes de prescripcién son actualizados mensualmente.

Pese a que CONCYLIA no incluye datos de dispensacién o uso de medicamentos en el
ambito hospitalario ni en el &mbito privado, y tampoco el uso sin receta, se puede decir
que los datos obtenidos cubren la mayor parte del consumo ya que en Espafia toda la
poblaciéon dispone de una cobertura sanitaria financiada con fondos publicos. En
concreto para los afios 2020-2021 el SNS atendi6é al 96,5% de la poblacién. [12] Por
otro lado, los farmacos analizados en este estudio son medicamentos de prescripcion
obligatoria sometidos, ademas, a un control mas estrecho que otros dado su potencial
adictivo, por lo que cabe esperar que el consumo sin la preceptiva prescripcion médica

no sea muy alto.



Para los objetivos de este trabajo se seleccionaron los medicamentos pertenecientes a
los grupos terapéuticos, segun la clasificacion ATC (Anatomical Therapeutical
Classification): NO5B, NO5C y NO6A (ansioliticos, hipnético-sedantes y antidepresivos,
respectivamente). El periodo estudiado fue el comprendido entre el afio 2012 y el afio
2021, ambos incluidos. Asi, los criterios para el analisis de los datos de consumo fueron:
principios activos incluidos en los grupos NO5B, NO5C y NO6A, entre el afio 2012 y el
afio 2021, en todo Castilla y Ledn y los datos solicitados fueron nimero de envases y

namero de DDD (Dosis Diaria Definida) dispensadas e importe facturado.

La DDD es la dosis diaria media cuando se usa un farmaco en su indicacion principal.
Es un parametro creado para establecer criterios de medida estandarizados entre
diferentes ambitos de manera que se pueden obtener resultados que sean comparables
incluso a nivel internacional. Se establece de forma arbitraria segun las
recomendaciones de las publicaciones cientificas, del laboratorio fabricante, y segun la
experiencia acumulada, pero no corresponde necesariamente con la dosis utilizada en
la practica clinica. En general, la DDD se expresa en forma de peso del principio activo.
Para poder llevar a cabo comparaciones entre regiones, el nimero de DDD consumidas
en un area geografica se suele expresar por 1.000 habitantes y por dia (DHD). Este
parametro puede proporcionar una estimacién del nimero de pacientes que son

tratados diariamente con un determinado farmaco. [13]

Por ello, la informacion obtenida se transformé a namero de DHD utilizando los valores
de las DDD para cada principio activo propuestas por el WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology. La conversion entre el nimero de DDD dispensadas
obtenidas a través de Concylia y las DHD se llevé a cabo a través de la férmula
siguiente: DHD = (DDD dispensadas x 1000) / (nimero de habitantes en la zona

geogréfica estudiada para el afio considerado x 365 dias). [14]

El nimero de habitantes de Castilla y Ledn se obtuvo de los datos de poblacién
publicados por el INE (Instituto Nacional de Estadistica) a fecha 1 de enero del afio

correspondiente. [15]

Se llevé a cabo el andlisis del consumo para el global de los principios activos, asi como
por grupos y subgrupos terapéuticos. Para el andlisis por grupos se tuvieron en cuenta,
por un lado, los farmacos ansioliticos y los farmacos hipnético-sedantes, formados
principalmente por benzodiacepinas y farmacos Z (zolpidem, zoplicona y zaleplon), vy,
por otro, los antidepresivos. Los cambios observados en el uso de estos farmacos se

calcularon con el afio 2012 y 2021 como referencias.



4. RESULTADOS

4.1 Resultados generales

En la tabla 1 se presentan los datos de dispensacion con cargo al Sacyl de los farmacos
analizados, en total y por subgrupos, en funcion del nimero de envases, del nUmero de
DHD vy del coste.

Tabla 1. Consumo de farmacos ansioliticos, hipnético-sedantes y antidepresivos en términos de envases dispensados,
DHD y coste (€) al sistema sanitario en 2012 y 2021 en Castilla y Ledn.

N.° N.° Importe N.° N.° Importe Incremento

envases DHD (€) envases DHD (€) DHD (%)
Ansioliticos

2.563.568 49,6 5.146.441 3.130.185 60,8 5.743.682 22,7%
(NO5B)
Hipnotico-

805.882 27,2 2.120.967 1.051.326 38,1 2.858.692 40,4%
sedantes (NO5C)

Subtotal
psicolépticos 3.369.450 76,8 7.267.409 4.181.511 98,9 8.602.374 28,9%
(BZDy 2)
Antidepresivos
1.813.027 63,5 27.685.028 2.390.680 90,8 31.033.639 43,1%
(NO6A)
Total 5.182.477 140,3 34.952.436 6.572.191 189,8 39.636.012 35,3%

En el afio 2012 se vendieron en Castilla y Ledn, y con cargo al Sacyl, 5.182.477
envases de medicamentos ansioliticos, hipnoético-sedantes y antidepresivos, lo que
supuso un consumo de 140 DHD (DDD/1.000 habitantes). Es decir, por cada 1.000
habitantes se dispensaron unas 140 dosis diarias definidas de estos medicamentos. Por
grupos terapéuticos, se vendieron 2.563.568 (49%) envases de ansioliticos, 805.882
(15%) de hipnético-sedantes y 1.813.027 (35%) de antidepresivos, lo que en términos
de DHD suponen 49,6; 27,2 y 63,5 DHD respectivamente. En euros, estas ventas
supusieron un total de gasto al Sistema de Salud de Castillay Le6n de 39.636.012 € en

2021, siendo el mayor gasto atribuible al grupo de antidepresivos (31.033.639 €).

En el afio 2021 la cifra de envases vendidos ascendi6 a 6.572.191, 189,8 DHD. Esto

supone un aumento del 35,3% en DHD dispensadas con respecto al afio 2012.



En la siguiente grafica se expone la evolucion del consumo de los tres grupos
farmacoldgicos en conjunto durante la horquilla temporal estudiada. Ademas, se
presenta la evolucién del consumo de cada grupo de farmacos - antidepresivos y

ansioliticos e hipnético-sedantes - por separado (grafica 1).
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Grafica 1. Evolucion del consumo de farmacos antidepresivos y el conjunto de ansioliticos e hipnético-sedantes junto con
la linea evolutiva del consumo total de los 3 grupos de farmacos entre 2012 y 2021 en la comunidad de Castilla y Ledn.

Se observa un incremento progresivo del consumo de estos farmacos mantenido en el

tiempo, siendo los mas consumidos el grupo de ansioliticos e hipnoético-sedantes.

A continuacion, se presentaran los resultados por grupos farmacolégicos.

4.2 Ansioliticos e hipnoético-sedantes

Dentro de este conjunto se encuentran, segun su farmacocinética, los farmacos
clasificados como hipnético-sedantes, por un lado, y los clasificados como ansioliticos,

por otro, siendo en su mayoria benzodiazepinas o farmacos Z.

En conjunto, este grupo de farmacos tuvo un consumo en el afio 2012 de 3.369.450 de
envases (76,8 DHD), con un coste al Sacyl de 7.267.409 de euros. En el afio 2021 este
consumo se habia incrementado en un 28,9%, llegando a los 4.181.511 envases (98,9
DHD) y con un coste de 8.602.374 €.



En la tabla 2 se refleja el consumo de los cinco principios activos méas dispensados
dentro del grupo entre los afios 2012 y 2021 en las farmacias de Castilla y Ledn en

términos de DHD y su incremento en porcentaje.

Tabla 2. Evolucion del consumo entre 2012 y 2021 de los 5 farmacos mas usados del grupo de Benzodiacepinas y

farmacos Z.
ANO Incremento

) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 o
FARMACO (%)
Lormetazepam

18,1 193 205 211 223 232 24 249 263 271 49,7
(hipnético)
Lorazepam

21,8 224 228 23 23,6 24 243 246 258 26,3 20,6
(ansiolitico)
Alprazolam

158 16,5 17,2 17,3 18 18,5 18,7 18,7 19,9 20,5 29,7
(ansiolitico)
Zolpidem

6,6 7 7,3 7,5 7,6 7,8 8,1 8,3 8,7 8,9 34,8
(hipnético)
Diazepam

3,2 4 4.4 4.6 4,9 51 53 5,5 57 6,2 93,7
(ansiolitico)
Total grupo 76,8 80,1 829 836 865 888 905 919 965 989 28,9

El lorazepam, fue el farmaco mas consumido del grupo hasta el afio 2019 (consumo
del 28,4% en 2012 y 26,6% en 2021 del total del grupo) superandole a partir de dicho
afio el lormetazepam, que se encontraba en segundo lugar, con un porcentaje de
consumo del total del 23,6 % en 2012 y posteriormente un 27,4% en 2021; en tercer
lugar el alprazolam con un consumo del 20,6% en 2012 y un 20,7% en 2021; en cuarto
lugar el zolpidem con un 8,7% en 2012 y 8,9% en 2021; y por ultimo, en quinto lugar el
diazepam con un porcentaje de consumo bastante alejado del 4,2% en 2012 y un 6,3%
en 2021.

Dentro del grupo los més consumidos fueron los ansioliticos, llegando a 60,8 DHD en el
afio 2021, aunque el incremento mayor en el consumo se produjo con los hipnoético-

sedantes, con un aumento del 40,4 % (tabla 1).



Se ha analizado la evolucion por principios activos de cada uno de estos subgrupos.
Asi, para el subgrupo de hipnético-sedantes, la evolucién se presenta en la gréfica 2.
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Gréfica 2. Evolucion del consumo de farmacos hipnoético-sedantes por principio activo desde el afio 2012 al afio 2021
ambos inclusives en la comunidad de Castillay Ledn.

Entre el afio 2012 y 2021 hubo un incremento de DHD dispensadas de farmacos
hipnético-sedantes del 40,4%. Se puede observar como lormetazepam y zolpidem son
los farmacos mas prescritos del grupo y que su uso se ha incrementado en los afios de

estudio.



En cuanto a los ansioliticos, en la gréfica 3 se presenta la evolucion de la dosis diaria
definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de ansioliticos dispensadas en el periodo

estudiado y por principio activo.
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Grafica 3. Evolucién del consumo de farmacos ansioliticos por principio activo desde el afio 2012 al afio 2021 ambos
inclusive en la comunidad de Castilla'y Leon.

Entre el afio 2012 y 2021 hubo un incremento del consumo del 22,7% en términos de
DHD. Destacan el lorazepam y alprazolam por encima del resto, seguidos del

diazepam, bromazepam y clorazepato de potasio.

4.3 Antidepresivos

Entre el afio 2012 y 2021 el incremento en términos de DHD por parte del grupo de

antidepresivos fue del 43,1%.

Teniendo en cuenta el gran nimero de farmacos antidepresivos, se separaron estos
farmacos segun su clasificacion en familias: antidepresivos triciclicos, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), inhibidores selectivos de la
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recaptacion de noradrenalina (ISRN), inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina (IRSNs), inhibidores de la recaptacién de dopamina, inhibidores de la

monoaminooxidasa (MAO) y antidepresivos atipicos.

Se presenta la gréfica 4, con la evolucién del consumo de dichos farmacos separados

segun lo anterior.
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Grafica 4. Evolucién del consumo de farmacos antidepresivos desglosado por familias, entre los afios 2012 y 2021 en la
comunidad de Castillay Le6n.

Se puede observar como la familia de los ISRS destaca por encima del resto seguida

por los IRSNs de forma mas alejada.

11



En la tabla 3 se pueden ver representada la evolucion del consumo de cada uno de los

farmacos antidepresivos, con al menos el consumo de 1 DHD en el afio 2021.

Tabla 3. Datos de consumo de cada uno de los farmacos antidepresivos por afio.

N.° DE DDD POR 1.000 HABITANTE /DIiA (DHD)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Escitalopram 155 152 15,2 150 151 15,3 15,7 15,3 15,1 15,9

Sertralina 7,7 8,6 9,2 9,8 10,4 11,1 11,7 12,7 13,9 15,4
Paroxetina 8,9 9,3 9,5 9,5 9,4 9.4 9,5 9,6 9,7 9,9
Venlafaxina 8,7 91 8,9 8,9 8,9 9,1 9,2 94 9,7 9,9
Mirtazapina 4,7 4,9 52 5,5 5,8 6,1 6,5 7,1 7,5 7,9
Duloxetina 3,9 4,4 4,5 4,6 4,6 4,7 4,8 5,2 5,4 5,6

Desvenlafaxina 0 0,1 15 23 2,9 34 4,1 47 52 55

Fluoxetina 4,3 4.4 4,5 4,5 4.4 4,5 4,6 4,7 4,9 5,4
Citalopram 34 34 3,5 34 3,3 3,3 3.2 3.2 3,2 3,1
Trazodona 1,3 1,5 1,6 1,8 19 2,1 2,3 2,6 2,8 29
Vortioxetina 0 0 0 0 0,3 0,6 0,9 1.4 1.8 2,6

Amitriptilina 1,3 1,4 1,5 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 2,1 2,3
Total

. . 635 659 685 701 71,8 742 774 814 85,8 90,9
Antidepresivos

Se destacan los cinco antidepresivos mayormente consumidos dentro del periodo
estudiado. En primer lugar el escitalopram, con un consumo correspondiente al 24,4%
en 2012 y del 19,7% en 2021 con respecto al total de consumo de antidepresivos; le
sigue en segundo lugar la sertralina con un consumo del 12,1% en 2012 y un 16,9%
en 2021; en tercer lugar la paroxetina con un consumo del 14,1% en 2012 y un 10,9%
en 2021; en cuarta posicion la venlafaxina con un 13,7% en 2012 y 10,9% en 2021; en
altimo lugar estaria la mirtazapina con un consumo del 7,4% en 2012 y 8,7% en 2021

del consumo total de estos farmacos.

5. DISCUSION

5.1 Resultados generales para el periodo estudiado

Entre los afios 2012 y 2021, la dispensacion con cargo al Sacyl de antidepresivos y de

ansioliticos e hipnético-sedantes se haincrementado en un 35%, pasando de unas 140
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dosis diarias por cada 1.000 habitantes en el afio 2012 a aproximadamente 190 en el
afio 2021. Aunque las DDD no tienen por qué representar con exactitud las dosis diarias
y, por tanto, las personas tratadas, es un valor medio pudiendo estimar que casi 200
personas de cada 1000 estan siendo tratadas a diario con uno de estos farmacos. Datos
similares pueden ser observados a nivel nacional. Segun datos de la OECD, Espafia ha
pasado de un consumo de 143 DHD en 2012 a 187 en 2021, suponiendo un incremento

de aproximadamente el 30%. [16]

Estas cifras suponen practicamente el doble de las observadas por ejemplo en algunos
paises europeos como lItalia, con 42 DHD en 2012 y 95 en 2021. Otros paises
presentaron también consumos con mas de 100 dosis diarias por cada 1.000 habitantes
como Noruega (120 DHD en 2012, 123 DHD en 2021), Suiza (152 DHD en 2012, 187
DHD en 2021) o Dinamarca (114 DHD en 2012 y 112 DHD en 2021). Portugal superaria
estos datos con 200 DHD en 2012 y 243 DHD en 2021. [16]

El mayor gasto es atribuible al grupo de antidepresivos (31.033.639 €). Llama la atencion
puesto que es el grupo con menor consumo. Este hecho, puede deberse a que en
general, son farmacos mas caros. Esta diferencia de precio parece estar relacionada
con que en los ultimos afios han aparecido una considerable cantidad de nuevos
farmacos antidepresivos mas caros que los antiguos y que, segun algunos estudios,
pueden ser elegidos a la hora de prescribir dado que se estan relacionando con menos

efectos secundarios que los antidepresivos mas tradicionales (y mas baratos). [17]

En relacién a la tendencia, los resultados aqui obtenidos son muy similares a lo
observado en otras regiones de Espafia. De acuerdo con un estudio observacional
transversal llevado a cabo por parte de atencion primaria en Almeria desde marzo de
2019 a febrero de 2021 y cuyo objetivo fue analizar cambios en el uso de estos farmacos
durante la pandemia COVID-19, se pudo concluir que el consumo de los tres grupos
sufri6 un incremento desde el inicio de la pandemia, especialmente en mujeres y

personas mayores. [18]

Por lo tanto, se puede aceptar que existe un incremento en el consumo de estos
farmacos con una tendencia al alta en la comunidad de Castillay Leén y que ya se
veia venir desde afios atras, afirmacion que ademas viene siendo defendida ya en varios

articulos. [19]

En el conjunto de Espafia, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) en su informe acerca de la “Utilizacion de medicamentos
ansioliticos e hipnéticos en Espafa segun datos de recetas oficiales y mutualidades”

ofrece datos donde se puede ver como el panorama nacional difiere del correspondiente
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a la comunidad de Castilla y Ledn. Se observa no solo una tendencia descendente
desde afios atras, sino que ademas a partir del afio 2019 (coincidiendo con la pandemia)

existe un aumento abrupto del consumo de estos farmacos. [20]

Segun los datos proporcionados por la base de datos “Health Data OECD”, Espafia se
encontraria en el grupo de paises con mayor consumo de farmacos ansioliticos de
Europa. Entre 2012 y 2021, la media de consumo espafiol de ansioliticos durante ese
periodo fue un 164,3% superior a la media europea y con tendencia creciente durante
el mismo. En cuanto a los hipnético-sedantes la media de consumo espafiol (31 DHD)
en ese periodo es similar a la media de los paises europeos. Por su parte, el consumo
de antidepresivos en Espafia en el periodo entre 2012 y 2021 mantuvo un consumo

(77 DHD) superior en un 31,8% con respecto a la media europea.

5.2 Consumo de benzodiacepinas y farmacos Z (ansioliticos e hipnético-sedantes)

Un estudio realizado con el objetivo de analizar el consumo de benzodiacepinas y
farmacos-Z en diferentes paises de Europa durante un tiempo determinado concluy6
que, a diferencia de lo que se puede ver en Espafia, durante los afios 2012 y 2020, en
Francia se observ6 una disminucién del uso prevalente de estos farmacos. Este hecho
se debi6 fundamentalmente al descenso en el uso de hipnético-sedantes, que se redujo
en un 58% en 2020. [21] El uso de este tipo de farmacos, especialmente las
benzodiacepinas, estd ampliamente extendido en numerosos paises de Europa
(incluido Espafia) sobre todo en forma de consumo crénico. [21] En un estudio llevado
a cabo entre 2001 y 2009 se observo que Espafia era el pais con mayor consumo de
estos farmacos. [22] Ademas, se reflejé que los ansioliticos fueron los farmacos que
se prescribieron con mayor frecuencia en tres de los paises estudiados entre los que se

encontraba Espafia. [22]

En cuanto a los principios activos mas dispensados de este grupo, lorazepam,
lormetazepam y alprazolam se encuentran a la cabeza durante el periodo estudiado
en Castilla y Ledn, resultados que también se ven reflejados en otros estudios. [19]
Lorazepam, y alprazolam siguen siendo protagonistas junto con el diazepam en lo que
respecta al panorama nacional espafiol. [23] En el caso de otros paises europeos, en
un trabajo llevado a cabo en Suiza, los farmacos mas frecuentemente recetados en 2017

fueron lorazepam, oxazepam y bromazepam. [24]

Tanto el lorazepam como el alprazolam son de accion corta, se eliminan rgpidamente
del organismo y por tanto con menor riesgo de sedacién y acumulacion, y ademas, de

gran potencia ansiolitica, lo cual explica su gran utilidad sobre todo de cara a crisis
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agudas. Ambos son asimismo los que mas especialidades genéricas presentan en el
mercado, lo que facilita mas su uso. El lorazepam, farmaco mas consumido dentro del
grupo, es segun un estudio el ansiolitico de menor “coste tratamiento dia” con 0,08 € de

media. Este podria ser otro de los motivos por el que presenta el mayor consumo. [25]

Los porcentajes de utilizacién de estos farmacos se han mantenido estables a lo largo
del periodo estudiado, por lo que son principios activos que llevan estando en cabeza
desde hace afios. Esto puede ser otro de los motivos a su vez, dado que al tener mas
experiencia con su uso, sus acciones estan muy probadas y permite tener mayor

seguridad a la hora de elegir prescribirlos. [25]

Ciertos medicamentos dejaron de dispensarse en los puntos de farmacia a partir de un
determinado afio. Es asi el caso de los siguientes farmacos hipnético-sedantes:
flunitrazepam y glutamato magnésico bromhidrato; y ansioliticos: halazepam,
clotiazepam y clorazepato dipotasico en asociacién. Segun la AEMPS el halazepam dej6
de dispensarse por un motivo comercial y no relacionado con problemas ni de calidad
ni de seguridad del medicamento. [26] Sin embargo, no se encontraron fuentes fiables

donde se reflejaran los motivos para la suspensién de los demas medicamentos de este

grupo.

5.3 Consumo antidepresivos

También se observa un aumento en el consumo de antidepresivos. De acuerdo con un
informe anterior del Ministerio de Sanidad espafol, el incremento medio anual del
consumo de antidepresivos en Espafia entre los afios 2000 y 2013 fue del 200%,
pasando de 26,5 a 79,5 DHD. [27]

Esta tendencia también puede verse mantenida en afios posteriores, concretamente
entre 2015 y 2018 tal y como se refleja en los resultados presentados en un estudio
cuyo fin fue evaluar el uso de antidepresivos en Castilla y Ledn durante ese tiempo.
Ademas, se destaca que este incremento fue especialmente relevante en mujeres y

mayoritariamente en forma de consumo crénico. [28]

Un trabajo donde se analiz6 la prevalencia anual del uso de antidepresivos
concretamente en nifios y adolescentes segun datos de atencion primaria espafiola
(BIFAP), concluyé que la prevalencia de prescripcion de antidepresivos aumenté entre

2013y 2018 en la mayoria de los grupos de edad estudiados y en ambos sexos. [29]

Los ISRS fueron los mas utilizados en lo que respecta a la comunidad de Castilla y

Leon.[28] En concreto el escitalopram se encuentra a la cabeza seguido de la
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sertralina y la paroxetina. En un estudio llevado a cabo entre 2009 y 2014 en el que
se analiz6 el consumo de antidepresivos a través de bases de datos de Dinamarca,
Alemania, Espafia y Suecia, se concluyd que el consumo de este tipo de farmacos en
Espafa se debi6 fundamentalmente al citalopram y escitalopram. En lo referente a los
otros paises europeos estudiados en dicho trabajo, se sugiere que el citalopram y la

mirtazapina son los antidepresivos mas utilizados, seguidos de otros ISRS. [30]

Existen multiples guias internacionales de practica clinica que establece a los ISRS y
en concreto escitalopram, sertralina y paroxetina como primera linea de tratamiento para
los trastornos de ansiedad generalizada, lo que hace que sean los elegidos a la hora
de prescribir. [31] En un estudio llevado a cabo con el objetivo de comparar la eficacia y
tolerabilidad de los antidepresivos triciclicos con los ISRS en el tratamiento de la
depresidn en atencién primaria, se encontr6 que las tasas de abandono eran mas bajas
para los ISRS que para los triciclicos y que ademas, los primeros eran mejor tolerados.
Todo ello podria justificar el hecho de ser los mas consumidos dentro del grupo. [32]
Otro punto a favor de los ISRS, en concreto del escitalopram, es que resultd ser uno de

los antidepresivos con mayor adherencia durante el tratamiento. [33]

También en el caso de algunos antidepresivos el consumo paso a cero a partir de un
determinado momento. Es asi el caso de la trimipramina, la cual segun la AEMPS, dej6
de comercializarse como consecuencia de la transferencia de titularidad a un nuevo
titular, quien tuvo que cambiar también el lugar de fabricacion de este medicamento y

todo ello desembocé en un problema de suministro. [34]

5.4. Implicaciones del consumo de estos farmacos

El elevado consumo de estos psicofarmacos y su tendencia son importantes dado que
su uso conlleva un riesgo en funcién del tiempo, del tipo y del control que se tenga de
ese consumo. Como se ha visto en varios articulos, el consumo tanto de antidepresivos
como de benzodiacepinas es mucho mayor en personas mayores, siendo frecuente el
uso concomitante de ambos tipos de farmacos para el tratamiento de la ansiedad o el
insomnio. [28] Las personas de edad avanzada son mas vulnerables a los riesgos
asociados al uso de estos medicamentos por lo que hay que tener especial cuidado a

la hora de prescribirlos. [35]

Multiples estudios han relacionado el consumo de antidepresivos con caidas sobre
todo en poblacién anciana. Est4 demostrado que el periodo de mayor riesgo de caidas
es en concreto durante las primeras semanas del inicio de un antidepresivo y que los

mecanismos por los cuales se puede explicar son variados. [36]
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Este hecho es también descrito en el consumo de benzodiacepinas y farmacos-Z. De
hecho, segun un estudio, en Espafia mas del 40% de los ancianos que acudieron por
caidas a un servicio de urgencias hospitalarias estaban en tratamiento con este tipo de

farmacos. [35]

El frecuente abuso de estos farmacos ya sea por la obtencion de estos medicamentos
fuera de receta (uso “off-label”), o bien por consumo bajo prescripcion médica pero a
dosis inadecuadamente elevadas de forma crénica, hace que aumente el riesgo de
efectos no deseados como: deterioro cognitivo, alteraciones motoras, ataxia, depresion
respiratoria, etc. La dependencia que se genera con este consumo acaba

desembocando en un sindrome de abstinencia en el caso de suspender la droga. [37]

5.5. Consumo y pandemia COVID-19

Otro de los aspectos relevantes en el desarrollo de este trabajo, es el papel que pudo
tener la pandemia COVID-19 en cuanto al consumo de los tres grupos de farmacos
estudiados. Si bien el aumento del consumo de ansioliticos, hipnoético-sedantes y
antidepresivos en Castilla y Ledn es visible también durante los afios propios a la
pandemia, no se puede concluir de forma clara que durante la misma el consumo se
haya incrementado mas, puesto que la evolucion del uso de estos farmacos ya venia
mostrando esa tendencia desde afios anteriores (prepandemia) y se ha mantenido asi

también durante los afios de pandemia y los correspondientes a la postpandemia.

Durante la pandemia se ha observado un aumento del malestar psicoldgico y la
sintomatologia depresiva. [38] Uno de los principales causantes fue el confinamiento.
Durante el mismo hubo un aumento significativo de sintomatologia ansiosa y estrés en
Espafia. [39] Ademas, las personas que mas siguieron las noticias sobre el COVID-19

experimentaron mayores niveles de ansiedad. [40]

En Estados Unidos se reflejo que el trastorno de ansiedad fue aproximadamente tres
veces mayor en 2020 en comparacion con 2019, la depresién fue cuatro veces mayor,
y, entre marzo y octubre de 2020, las emergencias de salud mental de adolescentes

aumentaron un 31% en comparacion con 2019. [41]

6. LIMITACIONES EN EL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones de los estudios de consumo de medicamentos a
partir de los datos de dispensacién con cargo a la sanidad publica, es que no se puede

medir el uso “off-label” o dispensado sin prescripcion. Este consumo no se puede
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objetivar de forma factible y es probable que sus cifras no sean desdefiables. Pese a
que se trata de medicamentos que requieren receta y su dispensacién estd mas
controlada que otros farmacos, su adquisicion sin la receta obligatoria no puede

descartarse.

También hay que tener en cuenta que los datos proceden en mayor porcentaje de la
facturacion de recetas oficiales del SNS y no consideran la prescripcion en recetas de
las mutualidades. Por lo tanto, es muy probable que el verdadero consumo en Castilla
y Ledn haya sido infraestimado. En cualquier caso, mide de forma adecuada los
patrones de prescripcion de los médicos. Por otra parte, no se ha podido acceder a los
datos clinicos de los pacientes, con el fin de poder llevar a cabo un analisis mas
completo de las prescripciones: caracteristicas de los pacientes, motivos de

prescripcion, etc.

Otra de las limitaciones encontradas fue el hecho de no poder establecer una relacion
clara entre el consumo de los farmacos estudiados y la pandemia. Es cierto que se
observa cierto incremento en el consumo y una tendencia al alta a lo largo de los afios.
Sin embargo, esta tendencia no puede atribuirse de forma Unica a un evento concreto

sino mas bien a la suma de varios factores.

Probablemente haya que tener en cuenta también a la hora de intentar relacionar el
incremento del consumo con el efecto de la pandemia COVID-19 el hecho de que este
trabajo se ha realizado en un momento bastante cercano al evento (la pandemia), por
lo que es posible que haya que esperar unos afios mas para poder ver realmente los
efectos a medio-largo plazo que esta pandemia deje en la poblacion, incluyendo los
efectos psicoemocionales y, por tanto, reevaluar la tendencia del consumo de este tipo

de farmacos de aqui en unos afios adelante.

7. CONCLUSIONES

e Alrededor de 190 personas de cada 1000 consumian, con cargo al sistema de
salud de Castilla y Leon, un farmaco ansiolitico, un hipnético-sedante o un
antidepresivo diariamente en Castilla y Leén en el afio 2021.

e Este consumo supuso un gasto al Sacyl en ese afio de 39.636.012 €.

e El gasto mayor es debido a los antidepresivos (31.033.639 €) debido en parte
probablemente al uso més frecuente de farmacos més novedosos en el mercado

y, por ende, mas caros.
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Desde el afio 2012 la dispensacion de estos farmacos ha supuesto un
incremento del 35%.

El mayor consumo se debe al uso de ansioliticos e hipnético sedantes (99 de
cada 1000 personas al dia), con poca diferencia con respecto a los
antidepresivos, (90 personas de cada 1000).

No se puede establecer como causa clara del aumento del consumo de estos
farmacos en la comunidad de Castilla y Le6n a la pandemia, dado que la
tendencia se venia viendo desde afios atras.

Entre el afio 2012 y 2021 los ansioliticos han sufrido un incremento del consumo
de un 22,7%, un 40,4% los hipnético-sedantes y un 43,1% por parte de los
antidepresivos en Castilla 'y Leon.

Los principios activos mas frecuentemente consumidos fueron: lorazepam,
lormetazepam y alprazolam por parte del grupo de ansioliticos e hipnético-

sedantes; escitalopram, sertralina y paroxetina en el caso de antidepresivos.
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INTRODUCCION

A través de los datos de envases dispensados se puede determinar el consumo de ansioliticos, antidepresivos e hipnotico-
sedantes por la poblacién de Castillay Ledn. El impacto de la pandemia COVID-19 sobre la salud mental de la poblacion puede
ser analizado a partir de la evolucién del consumo de estos farmacos antes y después de la misma, concretamente entre los

afnos 2012y 2021.

OBIJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Andlisis de la evolucién del consumo de farmacos Estudio descriptivo del consumo de farmacos ansioliticos,

ansic_)liticos,'antidepr~esivos e hipnético-sedantes en hipnotico-sedantes y antidepresivos entre los afios 2012 y
Castillay Ledn, Espafa, desde 2012 hasta 2021.

2021.
Objetivos secundarios: Fuente de datos: CONCYLIA (base de datos de recetas
» Conocer el gasto que supone. facturadas al SACYL)
> Analizar que subgrupos terapéuticos y qué Método: Calculo del nimero de DDD por 1.000 habitantes y
principios activos son los mas consumidos. dia (DHD)

GASTO GASTO

@ @ Q 2012 (€) 2021 (€)

Antidepresivos =2¢=Consumo total delos 3 grupos =3=Ansioliticos e hipnético-sedantes Ansioliticos
ool 189,8 e 7.267.409 8.602.374
180 hipndtico-sedantes
160  140,3
140
Antidepresivos 27685028 31.033.639
120
98,9

100 76,8 . : : Af"'—-*——‘)'(

8 g : '

80 90,8 Total 34.952.436 39.636.012

o 635
20

Principios activos mas consumidos:
lorazepam, lormetazepam y alprazolam

Grafica 1. Evolucion del consumo de farmacos antidepresivos y el conjunto de ansioliticos e hipnético- (ansioliticos/hipnéticos); escitalopram,

sedantes junto con la linea evolutiva del consumo total de los 3 grupos de farmacos entre 2012 y 2021 en la H H H H
comunidad de Castila y Leon. sertralina y paroxetina (antidepresivos).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

CONCLUSIONES
e Laprescripcion de ansioliticos, hipnético-sedantes y antidepresivos presenta una tendencia creciente en Castilla y
Ledn
e No se puede establecer como causa clara a la pandemia.
o En euros, estas ventas supusieron un total de gasto al Sistema de Salud de Castillay Ledn de 39.636.012 € en 2021.
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