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Resumen

Las benzodiazepinas son un grupo de medicamentos prescritos para varios problemas de salud
como lo son el insomnio y la ansiedad. Dentro del grupo de medicamentos que conforman las
benzodiazepinas se encuentra el clonazepam cuya indicacién terapéutica principal es como an-
ticonvulsivante; sin embargo, se utiliza también en trastorno del panico, trastornos de ansiedad,
en caso de mania aguda y para facilitar el tratamiento de la abstinencia de otras benzodiazepinas.
El objetivo de la presente investigacion es describir el comportamiento en la prescripcion del
clonazepam dentro de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en el periodo del 201 | al
2015. La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por 701.999 prescripciones
de clonazepam dentro de la CCSS en Costa Rica. Se enmarca en una investigacién cuantitativa
exploratoria. Dentro de los resultados se encontrd que en la composicion de las prescripciones
por sexo del paciente, el 33,90% de estas fueron prescritas para hombres. Este medicamento fue
prescrito mayoritariamente por médicos generales y en términos generales las dosis prescritas
estan por debajo de la DDD establecida para este medicamento. Dentro de las principales con-
clusiones se encuentra la necesidad de mayor investigacion sobre la temética para profundizar
los hallazgos de la presente investigacion.
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Abstract

Benzodiazepines are a group of medications prescribed for various health problems such as
insomnia and anxiety. Clonazepam is part of the group of drugs that form benzodiazepines.
Its main therapeutic indication is as an anticonvulsant; it is however also used in panic disorder,
anxiety disorders, in cases of acute mania and to facilitate the withdrawal from other benzodia-
zepines. The objective of the present investigation is to describe the behavior in the prescription
of clonazepam within the Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) in the period from 201 |
to 2015. The population of the present investigation was constituted by 701,999 prescriptions
of clonazepam within the CCSS in Costa Rica. It is part of a piece of exploratory quantitative
research. Within the results it was found that in the composition of the prescriptions by patient’s
sex, 33.90% of these were prescribed for men. This medication was prescribed mostly by general
practitioners and in general terms the prescribed doses are below the DDD defined for this
medication. One of the main conclusions is the need for more research on the subject in order

to extend the findings of this work.
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INTRODUCCION

Las benzodiazepinas son sedantes-hipné-
ticos ampliamente utilizados. Por sus efectos
sedantes y posibles efectos amnésicos, se
utilizan durante procedimientos médicos o
quirdrgicos tales como endoscopia y bron-
coscopia, asi como para la premedicacién
previa a la anestesia. También se han usado
con frecuencia como relajantes musculares
centrales, aunque faltan pruebas de efica-
cia general sin sedacién acompafiante. Una
posible excepcién es el diazepam, que tiene
efectos relajantes Utiles en la espasticidad
del musculo esquelético de origen central.
Otros usos, distintos del tratamiento de los
estados de ansiedad, incluyen el tratamiento
inicial de la mania y el control de estados de
hiperexcitabilidad inducidos por farmacos
(Trevor, 2018).
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Es el grupo de psicofarmacos que se
prescribe con mayor frecuencia. Interna-
cionalmente, reportan que su uso se ha
incrementado en las Ultimas décadas; por
ejemplo en Espana se sefiala que el con-
sumo aumentd 32,6% (56,7 DHD, dosis
diaria por mil habitantes por dia) entre el
2000 y 2012; en Portugal el incremento
hasta el 2012 fue de 96 de DHD (Speran-
za, et al, 2015).

Segln Junta Internacional de Fiscaliza-
cion de Estupefacientes (JIFE), desde el
2000, la fabricacién mundial de esas sustan-
cias se ha mantenido en aproximadamente
30.000 millones de dosis diarias definidas
con fines estadisticos(S-DDD) y las tasas
de consumo han estado en niveles simila-
res (Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes, 2016).
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Segln refiere Speranza et al. (2015), ci-
tando a la actualizacion realizada por Dan-
za et al. (2009), la transicion entre el uso
de barbitlricos hacia las benzodiacepinas,
sustentada en el perfil de seguridad de es-
tas Ultimas, pudo llevar a considerar a las
benzodiacepinas como medicamentos psi-
cofarmacos de bajo riesgo y consecuente-
mente en un aumento en su consumo. Este
hecho hace que se generen una serie de
problemas de salud y efectos adversos evi-
tables, esto debido a las practicas de con-
sumo no seguras; ademas de otros factores
como autoconsumo, inadecuada monito-
rizacién en los tratamientos entre otros.
(Speranza et al., 2015). De igual forma, la
dependencia que se desarrolla por un con-
sumo prolongado, conlleva situaciones de
salud de tipo bioldgico, social, econédmico y
politico (Barreto et al.2015).

El uso médico de las benzodiazepinas
varia dependiendo del efecto deseado, ya
sea ansiolitico, sedantes o hipndticos, an-
ticonvulsivos y miorrelajantes. Las sustitu-
ciones en su anillo benzodiazepinico, influye
en los cambios y la potencia farmacoldgica
del efecto, asi como en las propiedades far-
macocinéticas, por lo cual surgen diversas
caracteristicas dentro de un mismo grupo
(Lopez, et al. 2010).

Dentro de los medicamentos que con-
forman el grupo de las benzodiazepinas se
encuentra el clonazepam cuya indicacién
terapéutica principal es como anticonvul-
sivante; sin embargo, se utiliza también en
trastorno del panico, trastornos de ansie-
dad, en caso de mania aguda y para faci-
litar el manejo de la abstinencia de otras
benzodiazepinas (Villasis-Keever y Rivas-
Ruiz, 2009).

!

Lo anterior sefala las diferentes indi-
caciones que pueden influir en la amplia
prescripcion médica que existe de estos
medicamentos, tanto a nivel nacional como
internacional. Alves y Larissa (2012) sefalan
que ademas del variado perfil de uso, una
falta de educacién médica continua y la mala
praxis de empleados de las farmacias, han
propiciado el mal uso de estos farmacos.

Por otra parte, segun refiere Orueta et al
(2011), “existe una tendencia creciente a tra-
tar como enfermedad lo que no son mds que
factores de riesgo”. Situaciones como la exi-
gencia de un alto rendimiento a nivel laboral
y personal, puede conllevar al desarrollo
de sintomas, ansiedad por ejemplo, que se
tratan con medicamentos, cuando pueden
recibir otro manejo.

Aunando a lo anterior, el aumento en el
uso sin fines médicos, especialmente por su
efecto estimulante, de preparaciones me-
dicamentosas con efectos sobre el sistema
nervioso central, se ha extendido en la re-
gion centroamericana, considerandose un
problema en Costa Rica y el Salvador, don-
de hay evidencia de posible contrabando de
dichos preparados, seglin lo sefala la JIFE
(JIFE, 2015).

En esta misma linea el aumento en el con-
sumo de algunos medicamentos con efecto
sobre el estado de animo y el estrés ha co-
brado interés, nombrandose como la me-
dicalizacién de la vida cotidiana (Orueta, et
al.,, 2011), la cual es definida como “el pro-
ceso de convertir situaciones que han sido
siempre normales en cuadros patoldgicos y
pretender resolver, mediante la medicina, si-
tuaciones que no son médicas, sino sociales,
profesionales o de las relaciones interperso-
nales” (Orueta, et al., 201 I).
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Desde esta perspectiva, el consumo de
las benzodiacepinas para la medicalizacion
de la vida cotidiana, empieza a ser una pre-
ocupacién en Costa Rica, identificandose
como un problema de salud publica. Ade-
mas, la Encuesta Nacional sobre el consumo
de drogas en Costa Rica (2010) mencionada
por Lépez (2012), expresa de la importancia
de no consumir por parte de la poblacién
medicamentos sin la prescripcion adecuada
y el acompahamiento a lo largo del periodo
de tratamiento.

Debido a la problematica anterior, a la
poca investigacién respecto del uso del clo-
nazepam y a lo relevante del tema para las
instituciones de salud, especialmente la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), se
justifica la realizacién de la presente investi-
gacion, la cual pretende describir el compor-
tamiento de la prescripcidn del clonazepam
dentro de la CCSS.

MATERIALESY METODO

Se revisaron 701.999 prescripciones de
clonazepam dentro de la CCSS en Costa
Rica en el periodo del 2011 al 2015, y que
fueron registradas en el Sistema Integrado de
Farmacia (SIFA) — utilizado para el registro
de la prescripcidon y despacho de este tipo
de medicamentos en la institucién. El estudio
fue de tipo descriptivo retrospectivo.

La base de datos fue facilitada en formato
de Excel y seccionada por semestre y afios,
del periodo del 2011 al 2015. Facilitado du-
rante el 2016; por la coordinaciéon de Far-
macia de las oficinas centrales de la CCSS.

Posterior a tener toda la informacion y
como primer paso se creé un cédigo para
poder identificar los casos pertenecientes
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a cada Area de Salud de la CCSS. Con las
identificaciones de cada area de salud se
procedio a unir los doce conjuntos de datos
en R Studio para crear una sola base de da-
tos de este medicamento. Mediante un algo-
ritmo algunas variables identificadoras reco-
dificaron las cédulas de identificacién con el
fin de no irrespetar las normas del cédigo de
Bioética y de esta manera mantener y res-
guardar la confidencialidad de la informacién
por paciente.

En cuanto a las variables estas fueron
agrupadas en dos grande dimensiones: as-
pectos sociodemograficos de la prescrip-
ciéon (area de salud, edad y sexo) y aspectos
administrativos de la prescripcion (dosis,
frecuencia de la prescripcién, especialidad
del prescriptor, presentacion farmacéutica,
cédigo del prescriptor y finalmente mes y
afio de la prescripcion).

Se combinaron la dosis y frecuencia para
obtener una nueva variable que representd
la cantidad de miligramos diarios dosificados.

Tratamiento estadistico a los datos

La informacién de dosis y frecuencia es-
taba presentada dentro de una variable lla-
mada “indicacién”, la cual representaba la
indicacién escrita por el médico de cuantas
formas orales sdlidas o gotas debia tomar el
paciente y también de cudntas veces al dia
debia hacerlo. Se construyé y aplicé un al-
goritmo de mineria de texto que obtuvo la
dosis tomada y la frecuencia de veces que se
tenia que tomar esa dosis al dia.

Después de aplicar el algoritmo en las
701.999 prescripciones de clonazepam se
obtuvieron 700.94 | casos bien clasificados.
De los casos mal clasificados se logré re-
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cuperar 854 casos manualmente y los 204
casos restantes no se pudieron recuperar
pues representaron no respuesta en su in-
dicacién (un 0,03% del total de casos). Es
decir, al final se obtuvieron 701.795 pres-
cripciones validas de clonazepam para el
quinquenio de estudio. Algunas indicacio-
nes se clasificaron como de dosis Unica u
ocasional pues representaban patrones
poco usuales.

El andlisis de los datos se hizo para cinco
unidades estadisticas distintas: la prescrip-
cion, el paciente, el médico, la especialidad
y finalmente el 4rea de salud. Para cada una
de estas unidades estadisticas se estudié la
dosis total diaria prescrita. En el caso de
las prescripciones y los pacientes se hizo
el estudio por sexo. Adicionalmente, para
las prescripciones también se estudié la
distribucién de dosis prescrita por grupos
de edad.

El estudio por médico, area de salud y es-
pecialidad se enfocé en encontrar si las pres-
cripciones de clonazepam se aglomeraban
en solo unas cuantas unidades estadisticas.

Se especificé la Dosis Diaria Definida
(DDD) de clonazepam via oral en 8 mg,
segin la WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology (WHO, s.f.) .
LA DDD es la dosis promedio de manteni-
miento por dia para un medicamento usado
en su principal indicacién en adultos (WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, s.f.). Para el clonazepam su
principal uso es como antiepiléptico en te-
rapia combinada. Para cada una de las cinco
unidades de estudio se hizo un andlisis es-
pecial para aquellas prescripciones que su-
peraban la DDD. Se estudié si este tipo de
prescripciones se concentran en solo unas

!

cuantas unidades estadisticas, esto en los ca-
sos de los pacientes, médicos, areas de salud
y especialidades.

Los datos de consumo de medicamentos
presentados en DDD sélo dan una estima-
cién aproximada del consumo y no una ima-
gen exacta del uso real. La DDD proporcio-
na una unidad fija de medida independiente
del precio y la forma de dosificacién, que
permite al investigador evaluar las tenden-
cias en el consumo de medicamentos y rea-
lizar comparaciones entre grupos de pobla-
cion (International Medical Products Price
Guide, 2015).

Consideraciones éticas

En relacién a los aspectos éticos se res-
petaron los principios de no maleficencia,
beneficencia, se guardd la confidencialidad
de los datos anonimizando la base mediante
algoritmos estadisticos, ademas fue someti-
do a comité de bioética de la CCSS y de la
Universidad de Costa Rica, lo que garantiza
el cumplimiento de toda la normativa vigen-
te en cuanto a investigacién biomédica.

RESULTADOS

Prescripcion

Del total de prescripciones vilidas, el
45,17% fueron prescripciones en gotas
mientras que el 54,83% restantes fueron
formas orales sdlidas. Adicionalmente,
0,01% de las prescripciones se consideraron
como prescripciones de dosis ocasional y
0,1'1% como prescripciones de dosis Unica;
estas todas se encontraron en la presenta-
cién de formas orales sdlidas.
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En cuanto a la composicién de las pres-
cripciones por sexo del paciente, el 33,90%
de estas fueron prescritas para hombres y el
66,10% restante para mujeres.

En el quinquenio de anos bajo estudio se
pudo observar como el consumo de clo-
nazepam pasé de 4.44| prescripciones en
enero del 2011 a 18.530 prescripciones en
diciembre del 2015, un aumento de mas del
400% en la cantidad de prescripciones. En la
Figura | se puede observar con mejor de-
tenimiento el patrén de prescripciones por
mes en el quinquenio bajo estudio.

Una observacion importante de la Figura
| es que el aumento en las prescripciones
de clonazepam parece ser relativamente
constante; es decir, si ajustamos una linea
de crecimiento a la serie estd seria casi rec-
ta. Existen dos excepciones notables a este
crecimiento. La primera en setiembre del
201 1. Esta cantidad inusual de prescripcio-

nes corresponde a 9708 prescripciones solo
en dicho mes. El segundo aumento sucedié
entre marzo y abril del 2013 donde se pue-
de apreciar un desfase en la serie de tiem-
po. Es decir, hubo un aumento mas grande
de lo que se venia dando en la cantidad de
prescripciones y posteriormente el aumen-
to siguid con un ritmo similar al que llevaba
anteriormente. Se podria decir también que
sucede un evento similar a inicios del 2014.

Ahora bien, la Figura 2 nos presenta la
composicién por grupos de edad de las pres-
cripciones de clonazepam. A partir de los O
afos hasta cerca del los 46 afios, se observan
un consumo de clonazepam con tendencia al
aumento. En el grupo de edades entre 46
y 65 afios, se encuentra el mayor nimero
de prescripciones por grupo de edad (un
41,51% del total). Posteriormente, las pres-
cripciones en personas mayores de 65anos
disminuye, pero a un ritmo mucho menor.

Figura 1:

Cantidad de prescripciones de clonazepam por mes y afio,
en Costa Rica, entre el 2011 y el 2015
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Fuente: Datos de consumo de psicotropicos de la CCSS del 2011 al 2015
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Figura 2:

Cantidad de prescripciones de clonazepam por grupos
de edad, en Costa Rica, entre el 2011 y el 2015
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Fuente: Datos de consumo de psicotrdpicos de la CCSS del 2011 al 2015

Continuando con la presentacion de
los resultados, en la figura 3 se muestra la
distribucidn relativa de prescripciones de
Clonazepam por sexo y grupos de edad;
los porcentajes se construyeron con res-
pecto al total de cada sexo. Al examinar
dicha distribucién se encontré que los
hombres tienen un consumo relativo ma-
yor en edades tempranas en comparacién
a las mujeres, mientras que las mujeres
tienen un mayor consumo relativo en las
edades medias.

También destaca que entre hombres y
mujeres la mayor cantidad de prescripciones
se da entre los 51 y los 60 anos. Posterior
a esto, la prescripcion decrece lentamente
entre hombres y mas lento entre mujeres.

En cuanto a la dosis de medicamento
prescrito, la figura 4 destaca que el prome-
dio global fue de 2,53mg por prescripcién.

Esta se divide en 2,59mg en promedio para
los hombres y 2,50mg en promedio para las
mujeres. Cabe destacar que la DDD para
clonazepam se define como 8mg, por lo que
en promedio se estd prescribiendo una can-
tidad menor que la definida.

Finalmente, podemos observar en la figu-
ra 4 la cantidad promedio de dosis diaria de
clonazepam prescrita por grupos de edad.
En edades tempranas la dosis promedio
se mantiene por debajo de 2,50 mg, pero
a partir de los 21 anos las prescripciones
tienen una dosis promedio por encima de
este valor, llegando a una dosis promedio
maxima de 2,79 mg. Este comportamiento
se mantiene hasta llegar al grupo etario de
los 56 a 60 afios, donde posteriormente la
dosis promedio disminuye pero a un ritmo
mucho menor que el ritmo con el que crecidé
en las edades tempranas.
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Figura 3:
Porcentaje del total de prescripciones de clonazepam por grupos
de edad y sexo, en Costa Rica, entre el 2011 y el 2015
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Figura 4:
Dosis diaria promedio, en miligramos, por grupos de edad,
en Costa Rica, entre el 2011 y el 2015
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Comparando estos resultados con los de
la Figura 2, el crecimiento en la cantidad de
prescripciones se da a un ritmo mas lento
que el crecimiento de la dosis promedio, por
lo que, en edades mas tempranas, aunque se
da una menor cantidad de prescripciones, la
cantidad de miligramos de medicamento es
muy parecida a la prescrita en edades mayo-
res. Por otro lado, el decrecimiento en la do-
sis promedio es parecido al decrecimiento
presente en la cantidad de prescripciones,
por lo que se puede decir que, en edades
mayores, se da una menor cantidad de pres-
cripciones de clonazepam y estas, en pro-
medio, corresponden a una dosis menor de
medicamento.

Se encontrd que 0,43% del total de pres-
cripciones fueron superiores a la DDD; esto
equivale a Unicamente 3.045 prescripciones,
lo que indica un bajo porcentaje por enci-
ma del estandar internacional. El 62,90%
de estas prescripciones fueron hechas para
mujeres, mientras que el 37,10% restante se
recetaron a hombres, porcentajes similares
a la composicién por sexo para el total de
prescripciones.

Por otra parte, el grupo etario de los 56
a 60 anos es el que tiene el mayor porcen-
taje de las prescripciones por encima de la
DDD, con un 12,02%. En el rango de los 36
a 65 afios se encuentra la mayor cantidad de
prescripciones por encima de la DDD.

Pacientes

En los cinco afios bajo estudio, las 700.94 |
prescripciones fueron hechas para 101.521
pacientes distintos. De estos, el 64,85% son
mujeres mientras que 35,15% restante son
hombres. Se encontrd que de los cinco afos
de estudio, el 61,83% de los pacientes ob-

!

tuvieron al menos una prescripciéon en solo
uno de estos afos, el 17,83% en dos anos, el
8,92% en tres anos, el 5,40% en cuatro anos
y el restante 6,01% obtuvieron prescripcio-
nes en todos los anos de estudio. El 20,87%
de los pacientes tuvieron mas de una pres-
cripcion por mes, lo que equivale a 21.190
pacientes. De estos, 5.697 atendieron a mas
de un area de salud en un solo mes.

De los 101.521 pacientes, hubo 334
casos (un 0,33%) que tuvieron mas de 60
prescripciones en los cinco afios de estudio.
Esto equivale a mas de una prescripcién por
mes, en promedio. Inclusive, hubo 9 pacien-
tes que recibieron 100 o mas prescripciones
en esos cinco afos. Por otro lado, el 43,83%
de los pacientes solo tuvieron una prescrip-
cion de Clonazepam en los cinco afios de
estudio.

Observando prescripciones mayores a la
DDD, 1.213 pacientes recibieron al menos
una prescripcién de este tipo. De estos pa-
cientes, el 34,05% tienen mas de una pres-
cripcion por encima de la DDD. Interesan-
temente, estos pacientes abarcan el 73,73%
del total de prescripciones mayores a la
DDD, lo que significa que hay una aglomera-
cién considerable de prescripciones mayo-
res a la DDD en unos pocos pacientes. El
20,86% de los pacientes con al menos una
prescripcién por encima de la DDD reci-
bieron un 50% o mas de sus prescripciones
por encima de la DDD. Por otra parte, un
10,80% de los pacientes con al menos una
prescripcién por encima de la DDD recibie-
ron todas sus prescripciones por encima de
la DDD (esto representa apenas un 0,13%
del total de pacientes).

Sin embargo, estos casos extremos su-
ceden con pacientes que tuvieron menos
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de 60 prescripciones en el quinquenio bajo
estudio. Los pacientes con una cantidad de
prescripciones por encima de 60 tuvieron su
mayoria de prescripciones por debajo de la
DDD. El caso mas extremo de prescripcio-
nes que fueron todas por encima de la DDD
fue un paciente que tuvo 55 prescripciones
de este tipo en los cinco anos del estudio.

Otro aspecto encontrado es que den-
tro del sistema de la CCSS se encontraron
pediatras que prescribieron clonazepam a
adultos mayores.

Médicos

Es importante mencionar que un total de
8405 médicos dieron al menos una prescrip-
cion de clonazepam durante el periodo de
estudio.

En la figura 5 se presentan la prescrip-
ciones de clonazepam emitidas por los dis-
tintos médicos. Es importante resaltar que
un 50,08% de todas las prescripciones son

recetadas por un 3,37% de los médicos,
aproximadamente 283 médicos. Lo anterior
demuestra que hay una cantidad bastante
pequeiia de médicos que dan la mayoria de
prescripciones de clonazepam de la CCSS.

Por ejemplo, un 52% de los médicos re-
cetan el 98,18% del total de prescripciones,
mientras que un 25% de los médicos recetan
un 90,3%. Hay casos de médicos con mas
de 10.000 prescripciones en el quinquenio
de estudio, equivalente a mas de 5 prescrip-
ciones diarias.

En cuanto a las prescripciones mayores a
la DDD, el 7,89% de los médicos hicieron al
menos una prescripcién con una dosis ma-
yor a la DDD, con un caso excepcional de
un médico que hizo 484 prescripciones por
encima de la DDD. Fuera de ese caso, to-
dos los médicos han recetado menos de 100
prescripciones con dosis mayor a la DDD.
Existen 40 casos de médicos que prescri-
bieron al menos 1.800 prescripciones en los
cinco afios de estudio.

Figura 5:

Porcentaje de prescripciones de clonazepam emitidas por un cierto
porcentaje de médicos, en Costa Rica, entre el 2011 y el 2015
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Fuente: Datos de consumo de psicotrdpicos de la CCSS del 2011 al 2015
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Se encontré que 48 especialidades de
medicina distintas prescribieron clona-
zepam. Las especialidades que mas pres-
criben clonazepam son Medicina General
con un 55,96% del total y Psiquiatria, con
un 29,94%. El 14,1% restante se reparte
entre otras las 46 especialidades, con nin-
guna de estas superando el 3% de pres-
cripciones.

Las mayores cantidades de prescripcio-
nes con dosis por encima de la DDD se dan
en Medicina General y Psiquiatria (1.155 y
[.199, respectivamente), esto solo equivale
a un 0,29% y 0,57%, respectivamente, del
total de prescripciones de estas dos especia-
lidades. Sin embargo, es importante resaltar
que en esas dos especialidades se concentra
el 77,31% del total de las prescripciones por
encima de la DDD. Neurologia y Reumato-
logia son las especialidades con los porcen-
tajes mayores de prescripciones por encima
de la DDD con respecto a su respectivo to-
tal de prescripciones, conun 4,41%y 2,46%,
respectivamente.

Area de salud

En total se encontré que |15 areas de
Salud en Costa Rica prescribieron clonaze-
pam en los cinco ahos de estudio. De estas,
las que mas prescribieron fueron el Hospi-
tal Rafael Angel Calderdn Guardia, el Hos-
pital Nacional Psiquiatrico, el Area de Salud
de Coronado y el Hospital San Vicente de
Padl con un porcentaje de prescripciones
del 8,32%, 5,58%, 5,10% y 4,99%, respec-
tivamente. El 76,01% de las prescripciones
restantes las tienen las otras | || areas de
Salud, pero el porcentaje individual de cada
una de ellas es menor al 4%, la gran mayo-
ria siendo menor al 1%.

!

En el 71,30% de las areas de salud se
prescribié al menos una dosis por encima
de la DDD. Hay cuatro areas de salud que
tienen un porcentaje de este tipo de pres-
cripciones, con respecto al total de prescrip-
ciones emitidas, mayores al 2%. Estas son el
Hospital Nacional de Nifios, el Area de Sa-
lud de Nicoya, el Area de Salud de la Cruz y
el Hospital de Golfito, con un 3,52%, 3,28%,
3,26% y 2,04%, respectivamente.

DISCUSION

Prescripcion

A laluz de los resultados uno de los datos
relevantes es el aumento exponencial en el
consumo de clonazepam en el quinquenio
en estudio; situacién nueva, ya que las inves-
tigaciones a nivel internacional hablan de un
aumento en el uso indebido de estas sustan-
cias (Orueta, etal. 201 |), no asi del aumento
en el consumo. Frauger et al. (201 1) refieren
que “observaciones recientes sugieren la exis-
tencia de abuso de clonazepam”; esto puede
ser consecuencia de la medicalizacién de la
vida cotidiana, y aporta un dato que comple-
menta los datos internacionales que hacen
mas referencia al uso indebido (entendido
como dosis que genera dependencia), que
al consumo del clonazepam (Orueta et. al.,
201 I; Frauger etal., 201 1).

En esta misma linea una investigacion rea-
lizada en la India es coincidente con estos re-
sultados al afirmar que dentro de las benzo-
diazepinas es el clonazepam el mas prescrito
(Grover et al., 2014), sin embargo no hacen
referencia al aumento en la prescripcion.

Por su parte la investigacién de da Silva y
Rodrigues (2014) presenta datos sobre con-
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sumo de clonazepam en Brasil el cual paso
de 29.463 UFD (Unidades Fisicas Dispensa-
das) en 2007 a 10.590.047 UFD en 2010,
aumento exponencial, el cual seria similar al
que se ha presentado en nuestro pais en el
periodo en estudio.

Otro de los resultados encontrados es
la mayor prescripcién entre sexos; con
una relacion mujer hombre de 2:1 esto es
coherente con lo que se ha reportado en
otras investigaciones donde se documenté
que este comportamiento se ha explicado
por una mayor frecuencia de trastornos
afectivos en las mujeres o por su mayor
vulnerabilidad en nuestra sociedad. Tam-
bién se ha relacionado con una mayor pre-
disposicion de las mujeres a reconocer y
expresar su sintomatologia y a buscar asis-
tencia médica con mayor frecuencia (Masis,
2008; Carrasco-Garrido et al., 201 6; Atha-
nasopoulos et al. 2013).

Otro aspecto importante que aporta la
presente investigacién se asocia al uso que
se le estd dando al clonazepam; tomando
como referencia la DDD reportada de
8mg, calculada para su principal indicacién
como antiepileptico (WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology
Norwegian Institute of Public Health, sf.).
Lo encontrado en el estudio es que dentro
de la CCSS la DDD promedio es de 2,53
mg, muy por debajo del estandar a nivel
internacional (8 miligramos), lo que quiere
decir que no esta se esta prescribiendo Uni-
camente como antiepiléptico, sino en otras
indicaciones como trastorno del panico, de
ansiedad y mania aguda (Villasis-Keever y
Rivas-Ruiz, 2009). Lo anterior sustenta la
necesidad analizar la principal indicacién asi
como la DDD del clonazepam a nivel na-
cional como internacional.
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Acé es importante aclarar que el clonaze-
pam tiene propiedades hipnéticas, sedantes,
ansioliticas, anticonvulsivas, relajantes mus-
culares y amnésicas, también es importan-
te recordar que este producto se absorbe
rapido después de la administracién oral y
de acuerdo a estas propiedades también ha
sido utilizado en crisis de panico, para tratar
problemas de insomnio entre otros. (Frau-
ger, 201 |; Nardi, 2015)

Por otro lado las prescripciones mayores
a la DDD se pueden deber a un aumento
en la dosis del medicamento para obtener el
mismo efecto ya que el cuerpo crea toleran-
cia al Clonazepam.

También es importante reconocer en
este apartado que el clonazepam ha demos-
trado tener buen efecto para el manejo del
estrés como lo refiere la investigacion de Ra-
mirez, Niraula, Sheridam (2016) “... clonaze-
pam, ademas de ejercer efectos ansioliticos
y antidepresivos, pueden tener potencial te-
rapéutico como neuroinmunomoduladores
durante el estrés psicosocial.”

Paciente

Ademas los resultados muestran como
las mujeres aumentan la prescripcién a
partir de los 50 anos, encontrandose el
mayor consumo en el estrato de 56 a 60
anos a partir del cual decrece la prescrip-
cién, en este sentido el comportamiento
de la prescripcion es similar a lo que pu-
blica la asociacién Brasilefa de Psiquiatria
quienes indican que la mayor prevalencia se
encuentra entre las mujeres mayores de 50
aios (Associacao Brasileira de Psiquiatria,
2002). Otras investigaciones aportan infor-
macion similar.
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Por otro lado, el comportamiento obser-
vado en cuanto al aumento progresivo seglin
la edad a partir de los 20 aios, el cual alcan-
za su pico maximo en el grupo de edad de
los 56 a 60 afios, parece coincidir con este
exceso de demandas que presenta la vida
cotidiana, el estrés, las demandas laborales,
los despidos en un quinquenio préximo a
la jubilacion. También podria agregarse los
aspectos relacionados con las implicaciones
que tiene esto para las personas (jubilacion),
el cambio de rol, la entrada de los nietos, el
nido vacié entre otras posibles implicaciones
de este consumo elevado, y posterior a esta
década empieza el decremento en el con-
sumo conforme aumenta la edad. Situacion
que si bien es cierto forma parte de los cam-
bios propios de la edad en los Ultimos afos
es conocido como medicalizacién de la vida
cotidiana (Orueta et al., 201 ).

Por otro lado existe escasa informacion
respecto a la prescripcion de clonazepam
por grupos de edad, sin embargo en rela-
cion a las benzodiazepinas Arizaga mencio-
na que “la poblacion mas afectada por el
consumo de psicotrépicos son los grupos
de edad mayores a 35 afnos, en mujeres, en
sectores de medianos o altos ingresos y la
poblacion mas instruida”(Arizaga, 2007).

Otro aspecto importante es el hecho de
que mas de 5000 personas estén recibiendo
atencién y recetas de clonazepam en mas
de un érea de salud, situacidén que se debe
a la falta de un sistema en linea que permita
identificar esta situacién. Ademas, este he-
cho puede estar evidenciando dependencia
y abuso del medicamento por lo que se re-
quiere de mayores investigaciones para po-
der esclarecer este hecho.

!

Médicos

En cuanto a la prescripcion, la investiga-
cién arroj6 que prescriben mas los médicos
generales que los especialistas. Esto con-
cuerda con otras investigaciones sobre el
tema, las cuales afirman que dentro de las
benzodiacepinas la que se receta con ma-
yor frecuencia es el Clonazepam (Araujo,
et al., 2013; Duarte et al., 2014), lo cual es
sustentado por los efectos inmediato en la
disminucion de la ansiedad. Sin embargo no
debe perderse de vista que también es un
medicamento utilizado para el tratamiento
de la epilepsia y otras sintomatologias.

Se esperaria que los psiquiatras fuesen el
grupo nimero uno en prescribir el clonaze-
pam. Sin embargo, en el sistema de salud de
Costa Rica, los médicos generales son el ma-
yor grupo prescriptor de este medicamento.
Esto puede deberse a que los médicos gene-
rales se encuentran en todos los centros de
atencién primaria del pais, y suelen ser los
primeros en identificar algunos trastornos
del comportamiento y medicarlos.

Areas de Salud

En cuanto al sistema de salud en el pais,
es importante mencionar que a nivel de la
CCSS se estructura en 3 niveles de atencién
como son un primer nivel de atencién que
ofrece servicios basicos de atencién en sa-
lud organizados en células conocidas como
Equipos Basicos de Atencién Integral en
Salud (EBAIS). Un segundo nivel un poco
mas especializado, se ocupa de dar apoyo al
primer nivel y ofrece atencién mas especia-
lizada e inclusive el internamiento: el tercer
nivel compuesto por los hospitales agrupa
gran cantidad de especialidades y ofrece
gran y variado tipo de intervenciones.
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Ante esta panoramica, la presente inves-
tigacién encontrd 4 centros de salud donde
se presentan prescripciones de clonazepam
mayores, llamando la atencién que el princi-
pal es el HCG. Es importante destacar que
este centro médico tiene un importante
area de atraccién y también que cuenta den-
tro de sus instalaciones con la especialidad
de psiquiatria. El segundo establecimiento
con mayor prescripcién es el HNP, el cual
es un area con cobertura nacional y por su
especialidad sobradamente se comprende
como una de las instituciones que mayores
prescripciones tiene.

Por otro lado tenemos prescriptores en
areas de salud y hospitales rurales en lugares
distantes del drea metropolitana como son
Nicoya, Golfito entre otros.

Finalmente es importante denotar que
este es el primer estudio que se realiza a
nivel nacional sobre el consumo de este
medicamento, y que es necesaria una ma-
yor investigacién para conocer aspectos
sobre la prescripcion mas puntuales como
por ejemplo las indicaciones para este me-
dicamento, qué patologias o problemas es-
tan siendo tratados con este medicamento,
quiénes y porqué razones se estd dando
dosis por encima de la DDD, o la causa de
que dentro del sistema de la CCSS existan
pediatras prescribiendo a adultos mayores,
entre otros aspectos que merecen la pena
ser abarcados en investigaciones futuras.

CONCLUSIONES

Se identifica la necesidad de mayor in-
vestigacion sobre la prescripcion del clo-
nazepam en Costa Rica, esto sustentado
en las dosis por debajo de la DDD que se
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prescriben en el pais, la mayor prescripcion
en zonas rurales de dosis por encima de la
DDD, la prescripcién de pediatras a adultos
mayores, entre otros.

La prescripcién de clonazepam en Cos-
ta Rica, en promedio, tiene una DDD por
debajo de la DDD internacional propuesta
por la OMS. Esto sugiere la necesidad de
adaptar la DDD a los diferentes usos que
tiene este medicamento, de manera que
se pueda evaluar si estd siendo prescrito
adecuadamente.

Dado que los médicos generales son
quienes prescriben la mayor cantidad de
clonazepam en Costa Rica, es importante
plantear nuevas investigaciones que per-
mitan conocer los problemas de salud que
son tratados con este medicamento. Estos
estudios permitiran, a su vez, definir si las
demandas sociales obligan a las personas
a recurrir a los farmacos para responder a
presion social; asi como a explicar el aumen-
to de la prescripcién en personas con eda-
des cercanas a la jubilacién.

Aungue existan equipos de trabajo con
profesionales que abordan la salud mental
dentro de la seguridad social, el efecto de
sus intervenciones no farmacoldgicas es vis-
to por los usuarios como menos efectivo a
corto plazo, en relacién al obtenido con far-
macos como el clonazepam.
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