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Percepcion de riesgo asociada a la prescripcion continuada
de benzodiacepinas en salud mental y atencion primaria

Risk perception in the ongoing prescription of
benzodiazepines in mental health and primary care

Huco LOopEz PELAYO*#%%*; MARINA FABREGA RIBERA*; ALBERT BATALLA CASES™*#%; JUAN MIGUEL
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1 grupo farmacolégico de las benzodiacepinas tie-
ne multiples indicaciones que se traducen en una
amplia utilidad clinica a corto plazo. En los tltimos
anos se ha objetivado un incremento en el uso de
benzodiacepinas, llegando a ser el aumento del 56 % desde
1995 hasta 2002 (Garcia del Pozo et al., 2004). El consumo
continuado (3 meses o mas) de hipnosedantes es de hasta
2.7% de la poblacién adulta (15-64 aios) (Plan Nacional so-
bre Drogas, 2009). Pese a que la evidencia sobre su eficacia
en la prescripcién crénica es escasa y los riesgos asociados a
su uso prolongado son notables, su utilizaciéon crénica es fre-
cuente. En el ano 2000, 1a Agencia Espanola del Medicamento
ya advertia que la prescripcion debia ser lo mas corta posible,
reevaluable regularmente -sobretodo en los pacientes libres
de sintomas-, y que la duracién del tratamiento no deberia
sobrepasar las 8-12 semanas incluyendo la retirada gradual.
Los prescriptores tienen un papel importante en este
problema de salud publica, pues a diferencia de otras sus-
tancias de abuso, el acceso puede ser bajo prescripcién mé-
dica. La percepcion de riesgo de prescripcion a largo plazo
del médico es un punto clave. El concepto de percepcion
del riesgo es subjetivo y multidimensional. Algunos auto-
res proponen diversas dimensiones de la percepcion de
riesgo que pretenden ser descriptivas y poco explicativas
(Slovic, 1987) intentado minimizar la subjetividad de la
percepcion (Puy Rodriguez, 1994).
Hemos estudiado 26 dimensiones de la percepcion de
riesgo de la prescripcion continuada de benzodiazepinas

(tabla 1) en 12 profesionales de atencién primaria (AP) y 25
de salud mental (SM) mediante una encuesta autoadminis-
trada, con una escala Likert (1 a 7). Se consideré percepcion
escasa 1 punto, percepcién baja 2 puntos, percepcion me-
dia-baja 3 puntos, percepcién media 4 puntos, percepcion
media-alta 5 puntos, percepcion elevada 6 puntos y percep-
cién muy elevada 7 puntos. Se usé la prueba paramétrica t
de student para muestras independientes para comparar las
medias de variables continuas. La relacién entre variables
continuas se estudié mediante correlaciones de Pearson.

De los 37 especialistas en psiquiatria que se les solicité
la participacion respondieron 25 (67,6%). De los 22 médi-
cos de familia que se les solicit6 la participaciéon respond-
ieron 12 (54,5%). Estos datos de repuesta son compara-
bles a otros trabajos que utilizaron metodologias similares
(Hu, Primack, Barnett y Cook, 2011; Keeter, Miller, Kohut,
Groves y Presser, 2000).

La muestra final fue de 37 médicos, mayoritariamente
hombres (n = 20, 54.1%); de los cuales 25 ejercian la espe-
cialidad de psiquiatria (67.6%). La edad media de los en-
cuestados fue de 40 anos (DS 11.4). La experiencia media
de todos los profesionales fue de 13.9 anos (DS 11.2).

Los profesionales consideraron los riesgos asociados a
la prescripcion de benzodiacepinas moderadamente rel-
evantes (5.27/7), con fuerte evidencia cientifica (5.59/7),
con consecuencias a largo plazo (5.27/7), largamente con-
ocido (2.35/7) y altamente controlable por el prescriptor
(5.27/7) pero poco familiar (2.51/7), consentido (3.06/7)
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Tabla 1
Descripcion de las dimensiones de la percepcion de riesgo

Salud Mental (n=12)

Atencién Primaria (n = 25) Global (n=37)

Dimensién Puntuacion media (DS) Puntuacién media (DS) Puntuacion media (DS)
Importancia 5.20 (1.66) 5.45(0.82) 5.27 (1.45)
Inmediato/Largo plazo 5.36 (1.41) 5.25(1.60) 5.32 (1.45)
Conocimiento 2.52(1.01) 2.50 (1.00) 2.51(0.99)
Consentimiento 2.80(1.23) 3.64(1.36) 3.06(1.29)
Evidencia 5.68 (1.70) 5.42 (1.44) 5.59 (1.60)
Novedad 2.16 (1.21) 2.75(1.36) 2.35(1.27)
Constancia 4.60 (1.26) 5.33(0.79) 4.84(1.17)
Temor 3.80(1.29) 3.50 (1.68) 3.70 (1.41)
Gravedad 4.60 (1.80) 4.82(0.75) 4.66 (1.55)
Control —paciente- 3.84(1.38) 3.42(1.51) 3.70 (1.41)
Control —prescriptor- 5.40 (1.35) 5.00 (1.48) 5.27 (1.39)
Exposicién —propios pacientes- 4.32(1.57) 4.67(1.72) 4.43(1.61)
Exposicion -pacientes salud mental- 4.92(1.19) 5.83 (0.84) 5.22(1.16)
Exposicidn -pacientes primaria- 4.36 (1.47) 4.92(1.17) 4.54(1.39)
Observabilidad 3.92 (1.53) 4.00 (1.28) 3.95(1.43)
Cambio en el riesgo 3.76 (1.72) 3.92(1.78) 3.81(1.71)
Dificultad de reduccién 3.25(1.36) 4.75(1.36) 3.75(1.52)
Uso en ancianos 5.41(1.33) 6.08 (0.90) 5.65(1.23)
Uso en nifos y adolescentes 4.23 (1.51) 6.25(1.42) 4.94(1.76)
Uso en embarazadas 4.62 (1.56) 5.42 (1.73) 4.91 (1.64)
Uso en enfermos neurolégicos (sistema nervioso central) 4.76 (1.34) 4.92(1.38) 4.82(1.33)
Uso en pacientes con enfermedad mental 4.41 (1.40) 5.00 (0.85) 4.62(1.26)
Uso en pacientes con trastorno uso sustancia activo 6.68 (0.48) 6.00 (1.13) 6.44(0.82)
Uso en pacientes con trastorno uso sustancia en el pasado 6.23(0.87) 5.33(1.23) 5.91(1.08)
Uso en pacientes con rastorno mental severo 4.41(1.62) 4.75 (1.36) 4.53 (1.52)
Uso en pacientes con trastorno de la personalidad 5.50 (1.30) 5.25(1.14) 5.41(1.23)

y no facil de controlar por el paciente (3.70/7). El resto de
dimensiones son expuestas en la tabla 1.

Comparado con los psiquiatras, los profesionales de
AP consideraron el riesgo asociado a las benzodiacepinas
de mas dificil reduccién (p=.005) y que afecta a un gran
numero de pacientes (p=.037). Los pacientes de salud men-
tal (p=.011) y los ninos y adolescentes (p=.01) fueron vistos
como los grupos mas expuestos. En contraste, los profesio-
nales de SM percibieron un alto riesgo (p=.039) en relacién
con el abuso en el pasado de sustancias.

En conclusion, incluso con importantes diferencias
en dimensiones especificas entre profesionales de SM y
AP, la mayoria de profesionales tienen una elevada per-
cepcion riesgo. Los profesionales estan de acuerdo en
que hay una mala percepciéon por parte del paciente.
Se abre una puerta a intervenciones en pacientes de
atencién primaria para incrementar la percepciéon de

riesgo ya que hasta un 5% de las consultas en este am-
bito concluyen con la prescripcién de benzodiazepinas
(Berjano et al., 2008). Se deberia prestar atencién a los
grupos poblacionales de riesgo (Billioti de Gage et al.,
2012; Formiga et al., 2012).
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