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Resumen

Objetivo: Analizar el patron de prescripcion de psicofarmacos a los afiliados mayores de 60 afios del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados de Argentina (PAMI). Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de la base de
datos del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de Argentina (PAMI) sobre la poblacion de 60 afios y
mas a los que se les prescribi6 al menos un psicofarmaco durante el afio 2016. Resultados: Durante el afio 2016, un 30% de la poblacién
mayor de 60 aflos recibi6 la indicacién de al menos un psicofdrmaco. Hubo una mayor prescripcion de psicofarmacos a las mujeres
que a los hombres (75,3% vs. 24,7%). De los farmacos prescriptos, el 67% fueron benzodiacepinas, el 20% fueron antidepresivos, el
9% antipsicoticos y el 4% hipnéticos no benzodiacepinicos. E1 54% de los psicofarmacos prescriptos fueron clonazepam y alprazolam.
Un 21% de la poblacion recibi6 tres o mas indicaciones durante el periodo estudiado. Hubo una prescripcion relativamente mayor de
psicofarmacos en la poblacion de 75 afios o mas. Conclusiones: Teniendo en cuenta los riesgos de efectos adversos, las interacciones y
la inclusién de algunos de estos farmacos entre aquellos que no deben ser prescriptos entre los adultos mayores, resulta alarmante la
alta tasa de prescripcion de algunos de estos medicamentos. Se hace necesario desarrollar estrategias entre los médicos de cabecera,
especialistas y también entre la poblacion general para lograr reducir la prescripcion de este grupo de farmacos.

Palabras clave: Personas mayores - Prescripcion - Psicofarmacos - PAMI - Benzodiacepinas.

PSYCHOTROPIC DRUGS PRESCRIPTION TO ELDERLY PEOPLE IN THE NATIONAL INSTITUTE OF SOCIAL SERVICES FOR RETIREES
AND PENSIONERS OF ARGENTINA (PAMI)

Abstract

Objective: To analyze the prescribing pattern of psychotropic drugs to affiliates over 60 years of age at the National Institute of
Social Services for Retirees and Pensioners of Argentina (PAMI). Materials and Methods: We conducted a retrospective study of the
at the National Institute of Social Services for Retirees and Pensioners of Argentina (PAMI) database on the population over 60
years of age who received at least one psychotropic drug during 2016. Results: During the year 2016, 30% of the population over
60 years of age received the prescription of at least one psychotropic drug. There was a greater prescription of psychotropic drugs
to women than to men (75.3% vs. 24.7%). Of the drugs prescribed, 67% were benzodiazepines, 20% were antidepressants, 9% were
antipsychotics and 4% were non-benzodiazepine hypnotics. 54% of the drugs prescribed were clonazepam and alprazolam. 21%
of the population received three or more prescriptions during the period studied. There was a relatively greater prescription of psy-
chotropic drugs in the population of 75 years old or older. Conclusions: Taking into account the risks of adverse effects, interactions
and the inclusion of some of these drugs among those that should not be prescribed among older adults, the high prescription rate
of some of these drugs is alarming. It is necessary to develop strategies among general practitioners, specialists and also among the

general population in order to reduce the prescription of psychotropic drugs.
Keywords: Elderly people - Prescription of psychotropic drugs - PAMI - Benzodiazepines.

Introduccion

Las personas mayores se encuentran medicadas muy
frecuentemente con algan psicofarmaco. Estudios obser-
vacionales realizados en diferentes paises han eviden-
ciado que el uso de psicofarmacos en personas mayores
de 65 anos varia entre un 10% y un 40% (1). La pres-
cripcion inadecuada mas importante es la prescripcion a
largo plazo de benzodiacepinas, a pesar de que organiza-
ciones tales como la Sociedad Geriatrica Americana las
ha incluido en la lista de medicamentos que deberian
ser evitados en pacientes mayores de 65 afios (2). La uti-
lizacion de benzodiacepinas por mas de 30 dias ha sido
desaconsejada y es considerada una medicacién inapro-
piada para personas mayores de acuerdo a criterios estan-
darizados tales como los criterios de Beers y los criterios
STOPP/START (2, 3). La utilizacién de benzodiacepinas
a largo plazo ha sido asociada a sedacion prolongada,
confusién mental, retardo psicomotor, caidas, fracturas
y pérdida de la independencia (4, 5, 6, 7). Por ejemplo,
se ha estimado un aumento del 50% en el riesgo de cai-
das y fracturas entre los pacientes con utilizaciéon cro-
nica de benzodiacepinas (8). La utilizaciéon prolongada
de benzodiacepinas también ha sido asociada a déficits
en la memoria, el aprendizaje, la atencién, las habili-
dades visuoespaciales y también a deterioro cognitivo,
demencia y aumento de la mortalidad (9, 10).

Los antipsicoticos también deberian ser administra-
dos con prudencia entre los adultos mayores. La utiliza-
cién de estos farmacos aumenta la probabilidad de pro-
ducir accidentes cerebrovasculares en los adultos mayo-
res con demencia (11). Se ha demostrado la asociaciéon
del uso de antipsicoticos con el aumento de la mortalidad
en un factor de aproximadamente 1,5-1,7; especialmente
durante las primeras semanas de tratamiento y con dosis
altas (12). Sin embargo, su uso entre las personas mayo-
res continda siendo frecuente. Se ha demostrado que un
30% de los residentes en residencias geriatricas de larga
estadia recibieron al menos un antipsicotico aunque en
mas del 30% de los casos no habia justificacion para esta
indicacién (13).

La polifarmacia, que con mucha frecuencia incluye a
los psicofarmacos, es una practica médica habitual entre
los adultos mayores. Aun cuando ha sido demostrada
la asociacion entre polifarmacia y una variedad de con-
secuencias clinicas negativas para la salud, aproximada-
mente un 50% de los adultos mayores reciben uno o
mas medicamentos de los necesarios (14). La alta preva-
lencia de indicaciones inapropiadas ha sido asociada al
incremento de la morbilidad, la mortalidad y la reduc-
cion de la calidad de vida de los adultos mayores (15).
Se estima que el 30% de las admisiones hospitalarias de
personas mayores son debidas a problemas ocasionados
por farmacos o a sus efectos adversos (4). Ademas, es de
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destacar que las mujeres se encuentran mas expuestas a
prescripciones inadecuadas que los hombres (16, 17). Los
estudios comparativos acerca de la prescripcion de psi-
cofdrmacos a personas mayores son escasos en Ameérica
Latina y tiene como obstaculo principal la carencia de
datos oficiales provenientes de los sistemas publicos de
salud (18). El Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI), fue creado en el
afio 1971 con el objetivo de brindar una cobertura uni-
versal a las necesidades especificas de los adultos mayo-
res de la Argentina a través de la prestacion de asistencia
meédica, servicios sociales y asistenciales. Dado su tamario
y el alcance de la cobertura, se convirtié en la principal
obra social de América Latina. La poblacién de adul-
tos mayores afiliados al Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados de Argentina
(PAMI) en Argentina alcanzaba a 4.292.398 personas al
momento de relevarse los datos que se analizan en este
estudio. Relevar las prescripciones de psicofarmacos en
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados de Argentina (PAMI) permite contar con
informacion fiable para la toma de decisiones tendientes
amejorar la atencion de sus afiliados, pero ademas, puede
considerarse como un indicador importante y represen-
tativo de las précticas prescriptivas para la poblaciéon de
adultos mayores en la Reptblica Argentina.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de la base de datos
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados de Argentina (PAMI) sobre la poblaciéon
de personas de 60 afios y mas del instituto que recibie-
ron al menos un psicofarmaco prescripto por receta elec-
tronica en consultas de tipo ambulatorio durante el afio

Grafico 1. Prescripcion relativa por grupos quinquenales de edad.

2016. Las frecuencias asociadas a los voliimenes absolu-
tos de prescripciones fueron tomadas directamente de
la base de datos, sin ponderacion alguna. Para calcular
las proporciones de afiliados potencialmente alcanzados
en total, se utiliz6 como ponderador la proporcién de
Recetas ElectrOnicas emitidas en relaciéon al volumen
total de recetas emitidas en el mismo periodo. Para el
analisis estadistico se utilizaron los programas Excel,
Access y SPSS.

Resultados

El 30% de los afiliados del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de
Argentina (PAMI) de 60 afios o mas (1.298.425 personas)
recibieron al menos una indicacién de psicofdrmacos a
través de receta electronica (RE) durante el afilo 2016 y el
21% de los afiliados de 60 afios o mas (908.227 personas)
recibi6 tres o mas indicaciones durante el mismo afio.
Existe una mayor prescripcion relativa de psicofarmacos
entre los afiliados mayores de 75 afios comparados con
los menores de esa edad (Ver Grafico 1).

La prescripcion de psicofdarmacos es superior en
las mujeres (75.3%) que en los hombres (24,7%).
Independientemente del predominio femenino en el
padrén de afiliados del PAMI, esperable en esta pobla-
cion etaria, la prescripcion de psicofarmacos tiene una
diferencia mayor a los 10 puntos porcentuales con res-
pecto a la distribucién del padron (Ver grafico 2).

De los medicamentos prescriptos, el 67% fueron
benzodiacepinas (8.723.680 envases), el 20% fueron
antidepresivos (2.740.680 envases), el 8% antipsicoticos
atipicos (1.252.755 envases), el 4% hipnoéticos no ben-
zodiacepinicos (524.643 envases) y el 1% antipsicoticos
tipicos (133.083 envases) (Ver graficos 3 y 4).

= Distribucion porcentual del padrén de afiliados por grupos quinquenales de edad (agosto 2016)

°®°*** Porcentaje de psicofarmacos prescriptos por receta electronica en 2016, segtin los mismos grupos quinquenales de edad
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Grafico 2. Prescripcion relativa de psicofarmacos por sexo.
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Grafico 3. Distribucion de las prescripciones segun grupo farmacolégico durante el afio 2016.
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Grafico 4. Cantidad de envases recetados de cada grupo farmacoldgico durante el afio 2016.
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Del total de los medicamentos prescriptos, el 54% Del total de los afiliados del Instituto Nacional
fueron las benzodiacepinas clonazepam y alprazolam. de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de
La sertralina y el escitalopram fueron los antidepresivos ~ Argentina (PAMI) de 60 aflos o mas, un 26,29% recibie-
mas prescriptos (9%). Respecto a los antipsicéticos, la  ron al menos una prescripciéon de benzodiacepinas y un
quetiapina fue el que mostré mayor prescripcion (4,4%),  18,76% recibieron tres o mas prescripciones durante el
seguido por la risperidona (2,9%) (Ver tablas 1 a 4). afio 2016.

Tabla 1. Farmacos prescriptos: niimero total y porcentaje de envases.

Psicofarmaco Envases % Envases
Alprazolam 3677120 27,49%
Clonazepam 3511524 26,25%
Lorazepam 835803 6,25%
Quetiapina 712813 5,33%
Sertralina 656382 4,91%
Escitalopram 547336 4,09%
Paroxetina 472372 3,53%
Bromazepam 471048 3,52%
Zolpidem 463512 3,47%
Risperidona 402454 3,01%
Fluoxetina 319219 2,39%
Citalopram 284878 2,13%
Diazepam 228185 1,71%
Venlafaxina 190857 1,43%
Olanzapina 104318 0,78%
Desvenlafaxina 79090 0,59%
Mirtazapina 74590 0,56%
Duloxetina 60626 0,45%
Haloperidol 55331 0,41%
Prometazina 42887 0,32%
Eszopiclona 38002 0,28%
Aripiprazol 28687 0,21%
Zopiclona 23129 0,17%
Tioridazina 21586 0,16%
Trazodone 19861 0,15%
Bupropidn 16626 0,12%
Agomelatina 14353 0,11%
Clorpromazina 9822 0,07%
Clozapina 4483 0,03%
Trifluoperazina 3457 0,03%
Vortioxetina 2471 0,02%
Fluvoxamina 2019 0,02%
Total 13374841
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Tabla 2. Benzodiacepinas e hipnéticos no benzodiacepinicos prescriptos: niimero total y porcentaje de envases.

BENZODIACEPINAS E HIPNOTICOS

Psicofarmaco Envases % Envases
Alprazolam 3677120 39,76%
Clonazepam 3511524 37,97%
Lorazepam 835803 9,04%
Bromazepam 471048 5,09%
Zolpidem 463512 5,01%
Diazepam 228185 2,47%
Eszopiclona 38002 0,41%
Zopiclona 23129 0,25%
Totales 9248323

Tabla 3. Antidepresivos prescriptos: niimero total y porcentaje de envases.

ANTIDEPRESIVOS

Psicofarmaco Envases % Envases
Sertralina 656382 23,95%
Escitalopram 547336 19,97%
Paroxetina 472372 17,24%
Fluoxetina 319219 11,65%
Citalopram 284878 10,39%
Venlafaxina 190857 6,96%
Desvenlafaxina 79090 2,89%
Mirtazapina 74590 2,72%
Duloxetina 60626 2,21%
Trazodone 19861 0,72%
Bupropion 16626 0,61%
Agomelatina 14353 0,52%
Vortioxetina 2471 0,09%
Fluvoxamina 2019 0,07%
Totales 2740680
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Tabla 4. Antipsicdticos prescriptos: niimero total y porcentaje de envases.

ANTIPSICOTICOS
Psicofarmaco Envases % Envases
Quetiapina 712813 51,44%
Risperidona 402454 29,04%
Olanzapina 104318 7,53%
Haloperidol 55331 3,99%
Prometazina 42887 3,09%
Aripiprazol 28687 2,07%
Tioridazina 21586 1,56%
Clorpromazina 9822 0,71%
Clozapina 4483 0,32%
Trifluoperazina 3457 0,25%
Totales 1385838
Discusion Resulta sorprendente la alta tasa de prescripcion de

La cantidad de prescripciones de psicofarmacos en
tratamientos ambulatorios muestra valores sorpren-
dentemente elevados entre los afiliados del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados de Argentina (PAMI) de 60 aflos o mas, si
se comparan con los registrados en otros paises. Como
ha sido consignado anteriormente, un 30% de afiliados
de 60 afios 0 mas recibieron al menos una indicacion de
psicofarmacos a través de la receta electronica durante
el afio 2016 y el 21% recibi6é tres o mas indicaciones
durante el mismo afio. Es de destacar que en este estudio
solo se han considerado las prescripciones a pacientes
ambulatorios efectuadas a través de receta electronica.
Durante el aflo 2016, las recetas electrénicas compren-
dian alrededor del 72% de la totalidad de las recetas a
afiliados del Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados de Argentina (PAMI) en pres-
taciones médicas ambulatorias. De proyectarse al total
de las prescripciones, la prescripcion de psicofarmacos
al menos una vez al afio alcanzaria al 40% de la pobla-
cion de 60 afos o mas. Estos valores son superiores a los
hallados en la poblacién de personas mayores de Europa
(20, 5% a 29,8%) que, a su vez, se han mostrado supe-
riores a los de Estados Unidos (14.9% a 19%) (19, 20, 21,
22, 23). Respecto a América de Sur, estudios realizados
en Brasil mostraron una prevalencia de prescripcion de
psicofarmacos entre un 12% y un 13,4% de la poblacién
de personas mayores (24, 25). La mayor prescripciéon a
mujeres hallada en el presente estudio es similar a la
hallada en otros trabajos que muestran un incremento
de la polifarmacia y de prescripciéon de psicofdrmacos en
la poblacién femenina (26).

benzodiacepinas, ya que un 26,29% recibieron al menos
una prescripcién y un 18,76% de los afiliados de 60 o
maés afios del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados de Argentina (PAMI) reci-
bieron tres o mas prescripciones durante el afio 2016, a
pesar de las distintas recomendaciones en su contra (2,
3). La prescripcion de benzodiacepinas a adultos registro
un aumento en los Estados Unidos del 67% entre 1996 y
2013 (27). La prevalencia del consumo de benzodiacepi-
nas en personas mayores ha sido particularmente alta en
Francia (27% en personas de entre 65y 79 afos y 34,7%
en mayores de 80) y en Corea (35,1%) (28, 29). En los
Estados Unidos, un 6,1% de los hombres y un 10,8%
de las mujeres de entre 65 y 80 aflos consumen benzo-
diacepinas, ubicandose los valores mas altos entre las
mujeres mayores de 80 afios (11,9%) (30). Existen nume-
rosas razones por las cuales los médicos no cambian sus
patrones de prescripcion de benzodiacepinas. Algunas
de ellas son intrinsecas a los profesionales: no reconocer
adecuadamente los efectos adversos de estos farmacos,
la conviccion de que la ecuacion riesgo/beneficio favo-
rece a éste ultimo, no estar capacitados para responder
adecuadamente a los problemas que ocurren durante el
proceso de discontinuacién, considerar que es un tema
que les ocupard mucho tiempo en las consultas, temor
a dafiar la relacion meédico-paciente o a que el paciente
decida seguir siendo atendido por otro profesional, no
desear cuestionar la indicacion realizada y sostenida por
otros colegas o considerar que la discontinuacion sera un
evento estresante que no esta justificado en una persona
mayor. Otras razones son externas al meédico, tales como
la resistencia al cambio por parte del paciente, los sistemas
de contratacion médica que no compensan el tiempo que
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el médico dedicaré a este tema o la falta de accesibilidad
a informacién médica adecuada (31). El alto consumo de
benzodiacepinas existente en nuestra poblacion muestra
la necesidad de investigar cuales son las razones de esta
practica entre los profesionales del Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de
Argentina (PAMI) y desarrollar acciones a fin de revertir
este hébito, tal cual se ha hecho en otros paises (32, 33).
Resulta importante describir algunas de las limitacio-
nes del presente estudio. En primer lugar, la imposibili-
dad de establecer las dosis indicadas y los diagnoésticos
que justificaron la indicacion farmacoldgica ya que en

los registros consultados no se cuenta con dicha infor-
macion. Tampoco es posible discriminar de manera
fiable entre el tipo de prescriptor, si son médicos de
cabecera o especialistas. Sin embargo, creemos que la
informacion existente debe generar una sefial de alerta
respecto a la alta tasa de prescripcion de psicofarmacos
hallada. Por otra parte, deberian efectuarse estrategias
periddicas de comunicacion entre los profesionales, afi-
liados y sus familiares, a fin de informar acerca de los
riesgos del consumo prolongado de psicofarmacos en
esta poblacion, fundamentalmente de las benzodiacepi-
nas y los antipsicéticos. ll
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