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Objetivo. Identificar, mediante los criterios STOPP/START de 2014, la prescripcién poten-
cialmente inadecuada (PPI) de benzodiacepinas (BZD) en pacientes mayores de 65 anosy,
secundariamente, analizar el porcentaje de prescripcién segin el perfil demogréfico, los
motivos de prescripcién, la vida media del farmaco y la asociacién a otra BZD o psicofarmaco.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en un centro de Salud de la
Comunidad de Madrid (Centro de Salud Reyes Magos, en Alcalad de Henares) en el periodo
transcurrido entre octubre de 2020 y octubre de 2021. Se incluy6 a pacientes mayores de 65
anos pertenecientes a dicho centro con prescripcién de, al menos, una BZD en el periodo
de tiempo seleccionado, a partir de los datos recogidos de historias clinicas informatizadas.

Resultados. La muestra incluyd 208 pacientes. El porcentaje de pacientes con una PPI
de BZD segun los criterios STOPP/START de 2014 fue del 88,9 %. La prescripcién en el sexo
femenino fue del 72,1 %, mientras que en el sexo masculino fue del 27,9 %. La PPI de BZD en
un 50,5 % correspondia al grupo de pacientes de 65-75 afios de edad y un 49,5 % a pacientes
mayores de 75 anos. El 51,9 % correspondia al motivo “insomnio”, un 51,3 % a “ansiedad”,
un 36,1 % a “depresién” y un 7,2 % a “agitacién”. Un 14 % se debieron a otros motivos no
registrados. El 35 % presentaba un Unico motivo de prescripcién, el 38 % dos motivos de
prescripcién, el 12 % hasta 3 motivos y el 1 % presentaba los 4 motivos. La prescripcién de
BZD de vida media corta correspondia al 43,7 %, la de vida media intermedia al 50,9 % y
la de vida media larga al 15,3 %. Un 11,5 % de los pacientes presentaba, al menos, dos BZD
concomitantes. Un 41,3 % de los pacientes se encontraba en tratamiento con antidepresivos,
un 8,2 % con hipnéticos y un 4,3 % con antipsicéticos.

Conclusiones. Es fundamental realizar un abordaje integral del paciente y sus patologias
para adecuar la prescripcién de BZD, evitar la inercia terapéutica y promover su deprescrip-
cién en caso de ser PPI. Ademas, hay que hacer hincapié en las medidas higiénico-dietéticas
y en la terapia conductual para mejorar la calidad de vida de estos pacientes a largo plazo.
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Potentially inadequate prescription of benzodiazepines according to
STOPP/START criteria in the Reyes Magos Health Center
ABSTRACT
Keywords: Objective. To identify, using the 2014 STOPP/START criteria, the potentially inadequate
Benzodiazepines prescription (PIP) of benzodiazepines (BZD) in patients over 65 years of age and, secondarily,
Prescription to analyze the prescription percentage according to the demographic profile, reasons for
STOPP/START prescription, drug half-life and association with another BZD or psychotropic drug.

Adverse reactions to medications

Material and methods. A cross-sectional descriptive study carried out in a health care
center of the Community of Madrid (Reyes Magos Health Center, in Alcala de Henares) in the
period between October 2020 and October 2021. Patients over 65 years of age belonging to
said center with a prescription of at least one BZD in the selected time period were included,
based on data collected from the computerized medical records.

Results. The sample included 208 patients. The percentage of patients with PIP of BZD
according to the 2014 STOPP/START criteria was 88.9%. The prescription in the female gender
was 72.1%, while in the male gender it was 27.9%. A total of 50.5% of the PIP of BZD corre-
sponded to the 65-75 year old age group of patients and to 49.5% to patients over 75 years
of age. The reason for PIP was “insomnia” in 51.9%, “anxiety” in 51.3%, “depression” in 36.1%
and “agitation” in 7.2%. A total of 14% were due to other unrecorded reasons. There was a
single reason for the prescription in 35%, 38 % had two reasons for the prescription, 12 %
had 3 reasons and 1% had 4 reasons. The short half life BZD prescription corresponded to
43.7%, the intermediate half-life prescription to 50.9% and the long half-life prescription to
15.3%. A total of 11.5% of the patients had at least two concomitant BZDs and 41.3% of the
patients were undergoing treatment with antidepressants, 8.2% with hypnotics and 4.3%
with antipsychotics.

Conclusions. Conductng a comprehensive approach to the patient and their pathologies
is essential to adapt the prescription of BZD, to avoid therapeutic inertia and to promote its
deprescription in case of PIP. In addition, emphasis must be placed on the hygienic-dietary
measures and behavioral therapy to improve the long-term quality of life of these patients

in the long term.
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Introduccién

El envejecimiento progresivo de la poblacién es una realidad
cada vez mads notoria en la practica clinica diaria. En sus pers-
pectivas de poblacién mundial de 2019, la Organizacién de las
Naciones Unidas calculé que el 9,1 % de la poblacién mundial
tenia mas de 65 anos, porcentaje que asciende a 19,5 % para
esa misma fecha en la poblacién espafiola’. A ello se suma el
hecho de que, en Espaiia, entre 1999 y 2019, la esperanza de
vida de los hombres aumenté de 75,4 a 80,9 afios y la de las
mujeres de 82,3 a 86,2 aflos, segun los indicadores demograficos
basicos que publica el Instituto Nacional de Estadistica (INE)%
Paralelamente, este envejecimiento poblacional y este
aumento en la esperanza de vida conllevan un incremento
en el nimero de pacientes fragiles polimedicados, que hace
cada vez mas frecuentes los errores de prescripcién, las inte-
racciones farmacolégicas, la menor adhesién terapéutica, el
aumento de hospitalizaciones y las reacciones adversas medi-
camentosas (RAM) potencialmente prevenibles. Se estima que
las RAM son responsables de hasta un 30 % de los ingresos
hospitalarios en los pacientes mayores de 75 anos®.

Se considera que un medicamento es potencialmente
inadecuado (MPI) cuando el riesgo de provocar efectos adver-
sos es superior al beneficio clinico esperable de su utilizacién,
especialmente cuando hay experiencias de alternativas tera-
péuticas mds seguras o eficaces*.

Esta situacién ha conducido a la elaboracién de planes
de cuidados especificos, como la implantacién de programas
de prevencién para disminuir la prescripcién de MPI. Entre
ellos destacan los criterios de Beers, ACOVE (Assessing Care of
Vulnerable Elderly), IPET (Improved Prescribing in the Elderly Tool),
MAI (Medication Appropriateness Index) y los criterios STOPP/
START (Screening Tool of Older Person’s inappropriate Prescriptions/
Screening Tool to Alert doctors to Right i.e. appropriate, indicated
Treatment), entre otros®”.

Basandonos en los criterios STOPP/START y en estudios
similares, la prevalencia de prescripciones potencialmente
inadecuadas (PPI) en atencién primaria en Madrid es de
20-70 %>

Las benzodiazepinas (BZD) son uno de los grupos farma-
colégicos con mayor tasa de prescripcién en pacientes mayo-
res de 65 afnos dentro de nuestro sistema sanitario®?, dada su
eficacia terapéutica y sus beneficios a corto plazo en trastor-
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nos de ansiedad, insomnio y depresién, entre otros®™. Sin
embargo, este grupo de pacientes es mas susceptible a sus
efectos adversos, dado el deterioro de las vias metabdlicas
empleadas por dichos farmacos. Entre las RAM asociadas a
este grupo farmacolégico se encuentran sedacién, confusion,
alucinaciones, visién borrosa, mareo, pérdida de equilibrio,
caidas y deterioro cognitivo, entre otras®. Por ello, desde hace
afos las distintas guias de practica clinica promueven un uso
prudente y limitado en el tiempo de este grupo farmacolégico
basandose, principalmente, en sus beneficios clinicos a corto
plazo y en la prevencién de efectos secundarios, ya que no se
dispone de datos a largo plazo de beneficio y seguridad del
tratamiento en monoterapia ni de su asociacién con antide-
presivos o antipsicoticos®10.12:15

De esta manera, segin la ultima actualizacién de los cri-
terios STOPP/START en 2014°, se considera como PPI de BZD a
la que es superior a cuatro semanas de duracién en pacientes
mayores de 65 afios o al uso concomitante de dos BZD. Ademas,
existen otros psicofdrmacos (antidepresivos, antipsicéticos o
antiparkinsonianos) cuya prescripcién se considera potencial-
mente inadecuada si se realiza de forma combinada con las
BZD*.

En un estudio realizado en atencién primaria en Madrid,
segun los criterios STOPP de 2009, la prevalencia estimada de
PPI de BZD en mayores de 65 anos era del 6,9 %2.

De forma progresiva, entre los especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria se estd tomando conciencia de la pro-
blemaética de los MPI y de la necesidad de realizar un abordaje
activo, integral y centrado en mejorar dichas prescripciones?.
Existen estudios similares realizados en Espana en poblacién
urbana que versan sobre dicho problema?**#'%; sin embargo, la
metodologia empleada es diversa, asi como los criterios de
inclusion, la definicién de PPI y la edad de la poblacién estu-
diada, entre otras variables, lo que hace dificil una estimacién
precisa de la magnitud del problema.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es identificar, mediante
los criterios STOPP/START de 2014, el porcentaje de pacientes
mayores de 65 anos del Centro de Salud Reyes Magos, de Alcala
de Henares (Madrid), con PPI de BZD entre octubre de 2020 y
octubre de 2021.

Como objetivos secundarios, detallamos:

e Conocer el perfil demografico de la poblacién estudiada.

e Conocer los motivos de prescripcién mas frecuentes de
las BZD.

e Conocer el tipo de BZD prescrita mas frecuentemente
segln su vida media.

e Conocer la asociacién més frecuente de BZD con otros
psicofarmacos.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal de la poblacién
mayor de 65 afios con, al menos, una BZD prescrita entre los
meses de octubre de 2020 y octubre de 2021.

Se incluyeron en el estudio pacientes de al menos 65 afos
de edad adscritos al Centro de Salud con prescripcién de una
o mas BZD, con independencia de su vida media de accién en
el periodo de tiempo comprendido entre el 20 de octubre de
2020 y el 20 de octubre de 2021.

Quedaron excluidos del estudio:

e Pacientes menores de 65 afios y los que no cumplian los
criterios de inclusién.

e Pacientes institucionalizados.

e Pacientes en situacién terminal en seguimiento por una
Unidad Asistencial de Cuidados Paliativos.

e Pacientes fallecidos en el momento de la recogida de datos.

El célculo del tamafio muestral necesario se realiz6 a partir
de la prevalencia estimada de PPI de BZD en estudios previos
realizados en poblacién similar? Asi, para una prevalencia
esperada de 6,9 %, una poblacién atendida durante el afio 2021
de 1.263 pacientes que cumplian los criterios de inclusién del
estudio, para una precisiéon del 3 % y un intervalo de confianza
del 95 %, se calculé una muestra de 226 pacientes.

Para la obtencién de la muestra se realizé un muestreo
probabilistico aleatorizado a través de una constante k elegida
al azar.

Se seleccionaron las siguientes variables relacionadas con
el perfil demogréfico:

e Edad: variable cuantitativa ordinal recogida seguin afio de

nacimiento y agrupada en:
— Pacientes de 65 a 75 anos.
- Pacientes mayores de 75 afos.

e Sexo: variable cualitativa dicotémica recogida como hom-
bre/mujer.

e Variables relacionadas con el motivo de prescripcién:

- Ansiedad: variable cualitativa dicotémica recogida como
si/no.

— Depresién: variable cualitativa dicotémica recogida como
si/no.

- Agitacion: variable cualitativa dicotémica recogida como
si/no.

- Insomnio: variable cualitativa dicotémica recogida como
si/no.

e Variables relacionadas con el tipo de BZD segln su vida
media de accién: variable cualitativa dicotdmica.

- Vida media corta: variable cualitativa dicotémica reco-
gida como si/no.

- Vida media intermedia: variable cualitativa dicotémica
recogida como si/no.

- Vida media larga: variable cualitativa dicotémica reco-
gida como si/no.

e Variables relacionadas con el uso concomitante de otro
medicamento:

- Antidepresivos: variable cualitativa dicotémica recogida
como si/no.

- Hipnéticos: variable cualitativa dicotémica recogida
como si/no.

- Antipsicéticos: variable cualitativa dicotémica recogida
como si/no.

e Variable respuesta: PPI de BZD basada en la actualizacién
de los criterios STOPP/START de 2014, es decir, aquella
cuya prescripcién fuera mayor o igual a cuatro semanas
de duracién o el uso concomitante de dos BZD en el mismo
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Motivo de prescripcién

Otros

Agitacién

Depresién

Ansiedad

Insomnio

Figura 1 - Motivos

de prescripcién de
benzodiacepinas,
expresados en
porcentajes (Elaboracion

propia).

periodo de tiempo. Variable cualitativa dicotémica recogida

como si/no.

Los datos se recogieron a partir de las historias clinicas
informatizadas en el programa AP-Madrid; para la seleccién de
pacientes se empled el programa “farm@web”. Para el registro
de datos se utiliz6 el programa informético Microsoft Excel 2021.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables estudia-
das: se calcularon frecuencias relativas y absolutas expresa-
das en porcentajes para las variables cualitativas, y se usaron
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) para
las variables cuantitativas.

Al tratarse de un estudio descriptivo transversal, no puede
establecerse una relaciéon causa-efecto.

Los datos en las historias clinicas de los pacientes en AP
Madrid fueron registrados por distintos profesionales, por lo
que estos pudieron presentar variabilidad e infrarregistro.

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos
de caracter personal de todos los sujetos se ajusté en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los derechos digitales, y a la aplicacién
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos (RGPD).

El manejo de la informacién se realizé de manera anénima
y disociada. Los datos recogidos se emplearon exclusivamente
para este proyecto de investigacién. Todo ello se realizé por
residentes de cuarto ano de Medicina Familiar y Comunitaria:
cuatro de ellos realizaban su formacién en el Centro de Salud
Reyes Magos, uno en el Centro de Salud Maria de Guzman y el
ultimo en el Centro de Salud Nuestra Sefiora del Pilar. En todo
momento estuvieron tutorizados por facultativos del centro.

Resultados

La muestra sobre la que se realizé el estudio fue de 226 pacien-
tes. Tras la revision de sus historias clinicas, fueron excluidos
18 sujetos por no cumplir con los criterios de inclusién, con
lo que el nimero final fue de 208.

El porcentaje de pacientes mayores de 65 ailos del CS Reyes
Magos con una PPI de BZD segtn los criterios STOPP/START
de 2014 desde octubre de 2020 a octubre de 2021 es del 88,9 %.

60

Los pacientes incluidos eran mujeres en el 72,1 % de los
casos y hombres en el 27,9 %. En un 50,5 % de los sujetos
correspondia al grupo de pacientes de 65-75 afios de edad y
un 49.5 % a pacientes mayores de 75 afos, con una media de
75,4 anos, una mediana de 75 y una moda de 66.

Un 51,9 % de las prescripciones correspondia al motivo
“insomnio”, un 51,3 % a “ansiedad”, un 36,1 % a “depresiéon” y
un 7,2 % a “agitacion”. Ademads, un 14 % de las prescripciones se
debieron a otros motivos no registrados, bien por no haberlos
encontrado reflejados en la historia clinica o por presentar
otros distintos a los recogidos como variables (figura 1).

El 35 % presentaba un Unico motivo, el 38 % dos, el 12 %
hasta 3, el 1 % presentaba los 4. Como se ha mencionado, un
14 % de la muestra no presentaban ninguno de los especifi-
cados.

Se calculé que las prescripciones de BZD de vida media
corta eran el 43,7 %, las de vida media intermedia el 50,9 %
y las de vida media larga el 15,3 %. Se observd, ademads, que
un 11,5 % de los pacientes presentaban al menos dos BZD
concomitantes.

Un 41,3 % de los pacientes se encontraba en tratamiento
con antidepresivos, un 8,2 % con hipnéticos y un 4,3 % con
antipsicéticos (figura 2).

Comentario

Las BZD acttian sobre el sistema nervioso central. Potencian la
actividad inhibitoria del acido gamma-aminobutirico (GABA), lo
que conduce a un efecto relajante, hipnético y sedante''. Esto
las convierte en un grupo farmacolégico eficaz para el abordaje
de trastornos de ansiedad, depresién e insomnio, entre otros,
pues logran un buen control sintomatico a corto plazo. No es
raro, por tanto, que los principales motivos de prescripcioén,
como podemos ver en el presente estudio, sean la ansiedad,
el insomnio y la depresién; su uso es anecdédtico en la agita-
cién o en otros motivos no recogidos, como las contracturas
musculares, la deshabituacién alcohdlica o las crisis epilépti-
cas. Dado que en la patologia relacionada con la salud mental
es, a veces, dificil llegar a un diagndstico preciso y cursa con
sintomatologia muy variada, es comprensible que coexistan
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Asociacién con otros psicofdrmacos

Sin asociar

Antipsicéticos

Hipnéticos

Antidepresivos

46,2

Figura 2 - Asociacion

de benzodiacepinas con
otros psicofarmacos,
expresado en porcentaje
(Elaboracién propia).

varios motivos de prescripcién. Este estudio no ha calculado la
combinacién de motivos de prescripciéon mas frecuente.

A pesar de sus beneficios clinicos a corto plazo en patologia
psiquiatrica®®, no existen datos concluyentes que aconsejen
su uso combinado durante mas de cuatro semanas con otros
psicofdrmacos como antidepresivos, hipnéticos y antipar-
kinsonianos!!>' A pesar de estas recomendaciones, en este
estudio se observa que mads de la mitad de la muestra (hasta
53,8 %) presenta una prescripcién concomitante de BZD y otro
psicofarmaco de los expuestos.

Segun la Encuesta Nacional de Salud ENSE de 2017%, la
patologia relacionada con la salud mental tiene una preva-
lencia de mas del doble en mujeres que en hombres, una
proporcién similar a la obtenida en este estudio y en otros
similares previos®.

No encontramos diferencias entre los dos grupos de edad
estudiados (65-75 aflos y mayores de 75 afos). No obstante, en
otras publicaciones se observé un aumento de PPI de BZD en
mujeres mayores de 75 afos respecto de la poblacién estudiada
(mayores de 15 anos)*.

Llama la atencién el elevado porcentaje de PPI de BZD en
mayores de 65 anos en la muestra estudiada, que se aproxima
al 90 %, frente a datos obtenidos de otros trabajos previos con
similar poblacién, en los que encontramos un porcentaje de
5-7 %>1%%22_Son diversos los motivos por los que pudiera existir
tal disparidad de resultados.

Por un lado, los criterios de PPI de BZD segun la ultima
actualizacién de la guia STOPP/START de 2014° son mas res-
trictivos con respecto a ediciones anteriores® en las que se han
basado otros estudios®. Como se ha mencionado, actualmente
se define como PPI la prescripcién de BZD que supera las cuatro
semanas de duracién, independientemente de la vida media
de las mismas, a diferencia de los criterios anteriores de 2009,
que incluian Unicamente a las de vida media larga. Asi, este
estudio refleja que la PPI de BZD de vida media larga es del
15,3 %, menos frecuente que la PPI de BZD de vida media corta
e intermedia. No obstante, parece interesante destacar que
este resultado es muy superior al de trabajos previos (7 %),
por lo que pueden ser necesarios mas estudios para evaluary
contrastar los datos obtenidos.

Por otro lado, hay variaciones en cuanto a los criterios de
inclusién de los distintos estudios?. Si bien se han realizado
en una poblacién similar (perteneciente a un centro de salud
en una area urbana de la Comunidad de Madrid), los criterios

50

de inclusién del presente estudio son més laxos, ya que se
incluyeron, como se ha mencionado, a todos los pacientes
mayores de 65 anos con, al menos, una BZD prescrita en el
tiempo del estudio (1 ano). En el estudio de Parodi et al.? se
incluyeron pacientes mayores de 65 anos con una BZD prescrita
que acudieron en dos o mds ocasiones a la consulta médica
de atencién primaria en el tiempo de estudio (6 meses). Esto
conduce a la obtencién de unos resultados mayores de PPI de
BZD y obliga a continuar analizando los resultados.

En este sentido, una diferencia notable entre los diversos
estudios es la reciente implementacién en 2018 de un sis-
tema de prescripcién electrénica en la Comunidad de Madrid
(Médulo Unico de Prescripcién-MUP), una herramienta que per-
mite disponer de la historia farmacoterapéutica del paciente,
un registro controlado, de facil acceso y, sobre todo, una conta-
bilizacién mas precisa de la prescripcién de BZD que no estaba
disponible en estudios previos. A su vez, tiene la limitacién de
que permite la prescripcién crénica de farmacos a demanda, lo
que facilita al paciente la automedicacién, previa recomenda-
ci6én médica. No obstante, este estudio no ha tenido en cuenta
las prescripciones no dispensadas en farmacia y, por tanto, no
consumidas, lo que implica resultados més elevados.

Este es un aspecto importante que comparten los estudios
en los que se evalua la prevalencia de prescripcién farmaco-
légica, y es que no recogen datos del paciente y no evaltdan la
adhesion a estos tratamientos.

Es relevante mencionar que el periodo de tiempo en el que
se extrajeron los datos (de octubre 2020 a octubre de 2021) fue
marcado por la pandemia por SARS-CoV-2, en el que hubo un
aumento importante de la prevalencia de trastornos del &nimo
como ansiedad, estrés, nerviosismo, depresién o insomnio,
secundarios a los distintos acontecimientos sufridos por la
poblacién?. Ademas, la renovacién de las prescripciones elec-
trénicas se efectud de forma automadtica sin previa revisiéon
meédica. Todo lo expuesto anteriormente puede justificar el
aumento de la prevalencia de PPI observado en este estudio.

Conclusiones

Las BZD son farmacos utilizados habitualmente en la practica
clinica diaria por su eficacia a corto plazo en multiples pato-
logias. No obstante, tienen un perfil de seguridad limitado en
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mayores de 65 anos por los efectos adversos potencialmente
graves que tienen, tales como inestabilidad, mareo, somno-
lencia, caidas...

Por esto es imprescindible contar con herramientas actua-
lizadas, como los criterios STOPP/START de 2014, que permitan
adecuar el uso de BZD a la experiencia actualmente disponible
y evitar los riesgos derivados de su uso.

A pesar de contar con estas herramientas, en este estudio
se evidencia una elevada prevalencia de PPI de BZD (88,9 %),
en comparacién con estudios similares previos. Esta diferen-
cia puede deberse, entre otros motivos, al cambio de criterios
STOPP/START en la Gltima modificacién del afio 2014, a que
el periodo de estudio fue marcado por la pandemia por SARS-
CoV-2 (generadora de un aumento de incidencia de trastornos
del 4nimo y de insomnio) y a la renovacién automatica de la
Prescripcién Electrénica en la Comunidad de Madrid.

Este estudio debe contribuir a mejorar la préctica clinica
diaria para limitar la iatrogenia derivada del uso de este tipo
de farmacos. Con ello se propone una revisién del consumo
de BZD en nuestros pacientes, evitar la inercia terapéutica y
promover su retirada en casos de PPI. Es importante destacar
la importancia del abordaje integral en el paciente con tras-
torno del d&nimo e insomnio, y hacer hincapié en las medidas
higiénico-dietéticas y en la terapia cognitivo-conductual, cuya
eficacia y seguridad a largo plazo ha sido demostrada.
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