Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(1):24-28

ELSEVIER
DOYMA

Revista Espainola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

ORIGINAL BREVE/Seccién clinica

Prescripcion de benzodiacepinas en el anciano en diferentes niveles
asistenciales: caracteristicas y factores relacionados

Agurne Garcia-Baztan®*, Cristina Roqueta®, M. Isabel Martinez-Ferndndez?, Daniel Colprim?,
Pedro Puertas® y Ramén Miralles ®:°

3 Unidad de Convalecencia, Servicio de Geriatria del Parc de Salut Mar, Centre Forum, Hospital de la Esperanza, Hospital del Mar, Barcelona, Espafia
b Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 8 de agosto de 2012
Aceptado el 12 de abril de 2013
On-line el 7 de octubre de 2013

Palabras clave:
Ancianos
Benzodiacepinas
Hospitalizacién
Polifarmacia

Factores relacionados

RESUMEN

Objetivos: Conocer la prevalencia de uso y los factores relacionados con la prescripcién de benzodiacepi-
nas (BZD) en ancianos en la comunidad, hospital de agudos (HA) y una unidad de convalecencia geriatrica
(UCO).
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 334 pacientes ingresados en una UCO que procedian de
un HA. Se realiz6 una valoracién geriatrica integral que incluia situacién funcional y cognitiva previa
a la hospitalizacion, al ingreso y al alta de UCO (indice de Barthel, indice de Lawton y Mini-Mental de
Folstein), asi como la comorbilidad (indice de Charlson), polifarmaciay situacién social. Se compararon las
proporciones de prescripcion de esta muestra a lo largo de diferentes niveles asistenciales y se valoraron
los factores relacionados con dicha prescripcion mediante el test de la chi al cuadrado.
Resultados: La prevalencia de uso de BZD en la comunidad fue del 23,6%, siendo el sexo femenino y la
polifarmacia factores relacionados con la prescripcién. Durante el ingreso en HA esta proporcién aument6
al 38,6% y tras la estancia en UCO descendi6 al 21,9%. Los factores asociados con la prescripcién de
BZD en el HA fueron el sexo femenino, la polifarmacia y el diagndstico relacionado con un problema
osteoarticular-fractura, y en la UCO el sexo femenino y la polifarmacia.
Conclusiones: La prevalencia de uso de BZD fue alta entre la poblacién anciana en todos los niveles asis-
tenciales (domicilio, HA y UCO) y uno de los factores asociados significativamente a su prescripcion fue la
polifarmacia. Dicha prescripcién se vio incrementada durante la hospitalizacién en unidades de agudos
por procesos médicos y/o quirtrgicos.
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Benzodiazepine prescription in the elderly in different health care levels:
Characteristics and related factors

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of benzodiazepine (BZD) prescription and the factors related to
prescribing them in the elderly in the community, in an acute general hospital (AH) and in a convalescence
geriatric unit (CGU).

Material and methods: Retrospective study of 334 CGU inpatients discharged from an AH. A compre-
hensive geriatric assessment included functional and cognitive evaluation before hospitalization, at
admission and at discharge from CGU (Barthel index, Lawton index and Folstein Mini-Mental State Exa-
mination), as well as comorbidity (Charlson index), polypharmacy and social situation. The percentage
of benzodiazepine prescriptions at the different healthcare levels was compared and their related factors
were evaluated (Chi-squared test).

Results: The prevalence of benzodiazepine prescriptions in the community was 23.6%, and being female
and polypharmacy were related factors to prescribing at this level. During AH admission, this proportion
increased up to 38.6%, and after CGU admission decreased to 21.,9%. Factors related to prescription in
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AH were, being female, polypharmacy and osteoarticular-fracture related diagnosis, and in CGU, being

female and polypharmacy.

Conclusions: The prevalence of benzodiazepine prescribing was high among elderly people at every
healthcare level (community, AH and CGU), and polypharmacy was one of the significant factors asso-
ciated with prescribing. This prescribing was increased during AH admission due to a medical or surgical

process.
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Introduccion

Las benzodiacepinas (BZD) son farmacos potencialmente ina-
propiados en el anciano debido a que los cambios fisiol6gicos
asociados al envejecimiento, las variaciones farmacocinéticas y las
farmacodinamicas, la comorbilidad y los aspectos funcionales y
sociales! los hacen vulnerables a efectos adversos®. A causa de sus
efectos deletéreos sobre el SNC, el uso crénico se ha relacionado
con peores puntuaciones en escalas de valoracién cognitiva®, alte-
racién de diversas funciones sensitivo-motoras y secundariamente
inestabilidad postural relacionada con caidas y fracturas®. Los cos-
tes directos derivados de la hospitalizacién por caidas relacionadas
con BZD se han estimado entre 1.500 y 2.000 millones de euros
cada afio en la Unién Europea, mas del 90% en ancianos, con la
fractura de cadera como principal proceso. Ante estos datos y el
incremento progresivo de la edad poblacional, la utilizacién ina-
propiada de BZD resulta un verdadero problema de salud ptblica®,
especialmente en el contexto econémico actual. No obstante, las
BZD siguen siendo una medicacién ampliamente utilizada en todos
los niveles asistenciales, incluidas las unidades de agudos.

Existen factores asociados al riesgo de nueva prescripciéon® y uso
crénico’ de BZD, como son la edad avanzada, la comorbilidad, la
hospitalizacién prolongada y la polifarmacia; por estos motivos,
la prescripcién al alta hospitalaria es frecuente en ancianos’8. Se
estima que mas de un 1% de pacientes no consumidores lo seran
de manera crénica tras el uso hospitalario’. Este consumo crénico
se ha relacionado con nuevos ingresos?, tiempo de hospitalizacién
prolongado!?, deterioro funcional, aislamiento social, instituciona-
lizacién precoz y morbimortalidad®.

El objetivo del presente estudio ha sido conocer la prevalencia
de uso de BZD en diferentes niveles asistenciales, asi como analizar
los factores asociados y el posible efecto de la hospitalizacién sobre
la prescripcién.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico que incluyé a
todos los pacientes ingresados en una UCO entre enero del 2009
y noviembre del 2010, y previamente hospitalizados en un HA
por enfermedad aguda o reagudizacién de enfermedad crénica.
La correcta indicacién del traslado a la UCO fue evaluada por
un equipo de geriatria (Unidad Funcional Interdisciplinar Socio-
sanitaria [UFIS]) durante el ingreso en el servicio hospitalario
correspondiente (Medicina Interna, Neurologia, Traumatologia y
Ortopedia, Reumatologia, Neurocirugia, Cardiologia, Cirugia Gene-
raly Cirugia Vascular). Los pacientes que procedian de la Unidad de
Geriatria de Agudos no precisaron valoracién por parte del equipo
de la UFIS.

El principal objetivo del ingreso en la UCO era la recuperacion
funcional a través de un plan terapéutico integral y multidisciplinar.
La valoracién geriatrica integral (VGI) al ingreso incluia el nivel de
independencia previo para las actividades instrumentales (indice
deLawton)'!, el nivel previoy al ingreso paralas actividades basicas
(indice de Barthel)!2, funcién cognitiva (Mini-Mental State Exami-
nation de Folstein [MMSE])'3, comorbilidad (indice de Charlson)'4,
deterioro cognitivo previo, diagnéstico principal, valoracion social

y revision de la medicacién habitual. Se definié polifarmacia como
la toma de 5 o mas farmacos'®. La red informadtica de nuestra
institucién permite revisar informes médicos, cursos clinicos y tra-
tamientos recibidos en el HA y la UCO; asi, se registro el uso de BZD
en domicilio y la prescripcion hospitalaria, que se definié como la
toma de BZD en mas de una ocasién durante el ingreso, incluido el
dia previo al traslado o alta, y/o la prescripcién en el informe de alta.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa G-Stat 2.0 [Tres
Cantos, Madrid, Espafia, 2002]. Se calculé la prevalencia de uso de
BZD en la comunidad y durante el ingreso en el HA y la UCO. Para
evaluar los datos de la UCO se excluy6 a aquellos pacientes trasla-
dados a HA por un empeoramiento clinico o fallecidos durante el
ingreso en dicha unidad. Para analizar el posible efecto de la hos-
pitalizacién sobre la prescripcién, se compararon las proporciones
de uso entre los diferentes niveles asistenciales a través del test de
la chi al cuadrado. Esta misma prueba y la t de Student fueron utili-
zadas para el analisis bivariado de los factores relacionados con la
prescripcion. Dentro de este analisis, se consideraron como facto-
res potencialmente asociados todas aquellas variables incluidas en
la VGI. Debido al disefio del estudio, no se consideré necesario la
valoracion por el comité ético de investigacién clinica.

Resultados

Se registraron 334 pacientes ingresados en una UCO. La media
de edad fue 77,9 4+ 11,2 anos. E1 60,5% (n = 202) fueron mujeres y el
39,5% (n = 132) fueron hombres. Estos pacientes presentaron una
media del indice de Barthel previo al ingreso en HA de 85,3 + 22,8
puntos y una media del indice de Lawton previo al ingreso en HA
de 4,4 + 3,1 puntos. Los motivos de ingreso se dividieron en gru-
pos diagnésticos; los mas frecuentes fueron osteoarticular-fractura
(38,6%) y neuroldgico (23,1%).

La proporcién de consumidores de BZD en la comunidad fue
del 23,6% (IC del 95%, 18,5-27,5); en el analisis bivariado el con-
sumo se asoci6 al sexo femenino y la polifarmacia (tabla 1). La
prescripciéon en el HA fue del 38,6% (IC del 95%, 30,9-41,1) y se
asocié a sexo femenino, polifarmacia y grupo diagndstico, siendo
osteoarticular-fractura el grupo con mads prescripciones al alta
(tabla 2). La prevalencia de prescripcion al alta de la UCO fue del
21,9% (IC del 95%, 19,5-24,2) y esta fue significativamente mayor a
menor edad, sexo femenino, ausencia de deterioro cognitivo, mayor
puntuacién en el MMSE y presencia de polifarmacia. Sin embargo,
fue menor en los individuos con mayor comorbilidad (tabla 3),
resultado también observado en el HA (tabla 2). Hubo un incre-
mento del 15% en la prescripcién en el HA respecto a la comunidad
y, posteriormente, un descenso del 16,7% tras el ingreso en una UCO.
Esta tltima proporcién alcanzé niveles discretamente inferiores a
la comunidad. Dichas diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas (chi al cuadrado 27,38; p<0,0001). Por tltimo, el insomnio
fue la indicacién mas frecuente en la comunidad, el HA y la UCO (el
67,1, el 75,9 y el 80,0% respectivamente) y la ansiedad el segundo
motivo en los 3 entornos.

Discusion

Uno de los hallazgos mas relevantes es la alta prevalencia de
prescripcion de BZD en todos los niveles asistenciales. La literatura
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