ARTICULO ORIGINAL
Rev Méd Urug 2015; 31(2):111-118

Consumo de benzodiazepinas en la poblacion
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Resumen

Objetivo: conocer el consumo de benzodiazepinas en Uruguay entre 2010 y 2012.

Material y método: se realizo un estudio de utilizacion de medicamentos para evaluar el consumo de benzodiazepinas
usando la dispensacion de las farmacias de las instituciones participantes. Se utilizd la variable dosis diaria definida (DDD)
por 1.000 habitantes/dia (DHD). Se compararon las DHD anuales segun el perfil hipnotico o ansiolitico y el subsector de
asistencia, publico o privado.

Resultados: se incluyé el 62% de la poblacion uruguaya. Las DHD globales de benzodiazepinas paralos afios 2010, 2011y
2012 fueron 74,97, 75,17 y 71,14 DDD/1.000 personas/dia, respectivamente (promedio 73,76). La benzodiazepina ansioliti-
ca mas consumida en el periodo analizado fue alprazolam (promedio 25,09). La benzodiazepina hipnética mas consumida
fue flunitrazepam (promedio 18,69). Incluyendo clonazepam, esta fue la benzodiazepina mas consumida (promedio 36,51) y
los valores de consumo global aumentan a 106,36, 110,86 y 113,61 DDD/1.000 personas/dia, respectivamente (promedio
110,28). Clonazepam fue la que presenté mayor incremento (35,29%), mientras que midazolam (-46,15%) y diazepam
(-18,83%) fueron las que descendieron en mayor medida. El subsector publico contribuy6 principalmente al consumo global
y el privado fue el que mayor aumento porcentual tuvo.

Conclusion: Uruguay presenta un elevado consumo de benzodiazepinas, similar al hallado en otros paises, pudiendo cons-
tituir un problema de salud publica. Este dato constituye el primero disponible en nuestro pais y seré Util para realizar futuras
comparaciones. Es necesario implementar estrategias a nivel nacional que favorezcan un uso racional de benzodiazepinas.
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Introduccion

Las benzodiazepinas constituyen uno de los grupos mas
prescritos para el tratamiento del insomnio y la ansie-
dad, a pesar de la existencia de nuevas opciones tera-
péuticas. Dentro de los psicofairmacos corresponde a
uno de los grupos terapéuticos de mas amplio uso, y
dentro de los grupos terapéuticos en general, es el que
se prescribe con mayor frecuencia luego del grupo de
medicamentos cardiovasculares'”. Series internaciona-
les reportan un elevado incremento en el consumo en
las ultimas décadas. En Espaiia, entre 2000 y 2012, el
consumo aumentd 32,6% (56,7 DHD, dosis diaria por
1.000 habitantes por dia) en 2000 a 89,3 DHD en
2012, En Portugal, el incremento fue persistente des-
de 1995 (DHD de 89,06) hasta 2012 (DHD de 96)°.

La percepcion de bajo riesgo y el uso irracional de
este grupo terapéutico posiblemente hayan contribuido
al aumento de suuso, lo que podria traer aparejado un in-
cremento en la incidencia de efectos adversos evitables,
pudiendo llegar a representar un problema de salud pt-
blica®.

Son reconocidos como practicas irracionales el uso
en indicaciones de desconocida eficacia, por periodos
prolongados (superiores a 8-12 semanas), y dificultad
en la adecuada monitorizacion de los tratamientos; su-
mado a la posibilidad de autoconsumo por parte de los
pacientes®”.

Las caracteristicas del uso de benzodiazepinas ain
han sido poco evaluadas en nuestro pais®"'". Segiin da-
tos de la quinta encuesta nacional de drogas, 20,6% de la
poblacion estudiada consumi6 alguna vez en la vida al-
gun tipo de “tranquilizante o hipnotico™'.

En el marco de la creacion del Observatorio de Me-
dicamentos del Departamento de Farmacologia y Tera-
péutica, que pretende conocer la situacion de prescrip-
cién y consumo de medicamentos en nuestro pais y con-
tribuir a su uso mas racional, se ha propuesto llevar a ca-
bo estudios multidimensionales que abarquen distintos
aspectos vinculados al uso de benzodiazepinas en
Uruguay.

Es necesario caracterizar el perfil de uso y contribuir
al conocimiento sobre las benzodiazepinas, teniendo co-
mo fin el desarrollo de estrategias para mejorar su
prescripcion a nivel nacional.

El presente estudio de uso de medicamentos tuvo co-
mo objetivo conocer el consumo de benzodiazepinas en
Uruguay en el periodo 2010-2012.

Material y método

Se realizd un estudio de utilizacién de medicamentos,
ecologico, descriptivo, longitudinal, para evaluar el
consumo de benzodiazepinas utilizadas por via oral a
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través del dato de dispensacion de los servicios de far-
macias de las instituciones de salud participantes.

El consumo se determiné utilizando la variable dosis
diaria definida (DDD) por 1.000 habitantes/dia (DHD).
La DHD se puede interpretar como el numero de habi-
tantes por cada 1.000 que recibi6é una DDD cada dia de
un afio determinado. La formula utilizada fue"”:

n°DDD x 1.000 habitantes
n° habitantes en la poblacion x tiempo (dias)

DHD =

donde:

n° DDD = mg/DDD (mg)

mg= suma de miligramos (mg) de benzodiacepinas
dispensadas en un afio

DDD = dosis diaria definida segin la OMS

tiempo = 365 dias

n° habitantes = nimero total de usuarios de las insti-
tuciones de salud

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la DDD es una unidad técnica internacional de medida
de consumo de medicamentos que corresponde a la do-
sis diaria media de mantenimiento cuando se usa un far-
maco en su indicacién principal en adultos'”.

Los miligramos de benzodiazepinas dispensadas fue
un dato provisto por las instituciones de salud que parti-
ciparon del estudio. Se solicitd informacion a diez insti-
tuciones de salud del pais. La seleccion de las mismas se
realiz6 en base a la poblacion de usuarios que atiende y a
la accesibilidad a los datos requeridos. Se les solicito el
dato de los miligramos dispensados de cada una de las
benzodiazepinas disponibles entre los afios 2008 y 2012
y el nimero total de usuarios de la institucion en cada
afio.

Los datos provistos por cada institucion fueron re-
gistrados en una base de datos predisefiada en Excel.

Se calcul6 la DHD para cada benzodiazepina. Para el
calculo del n° DDD se realiz6 la sumatoria de los mili-
gramos de cada benzodiazepina de cada institucion con-
sumidos en un afio. Si bien, en general, la DHD se calcu-
la considerando como denominador la poblacion de un
area geografica, en este estudio se consider6 como
poblacion la suma de los usuarios de cada institucion.

Para conocer el DHD global anual se realizo la su-
matoria de las DHD de todas las benzodiazepinas de to-
das las instituciones participantes.

Se compararon las DHD anuales segun el perfil hip-
nético o ansiolitico acorde a la clasificacion ATC (Ana-
tomical Therapeutical Classification)'*. Dado que clo-
nazepam no es una benzodiazepina que tenga una DDD
definida para su uso como ansiolitico ni hipnético, pero
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Tabla 1. Evolucién del consumo de benzodiazepinas total (DHD) ansioliticas e hipnéticas (segun ATC), 2010-2012
Benzodiazepina DHD 2010 DHD 2011 DHD 2012 Cambio porcentual
2010-2012
Ansioliticos (ATC N05B)
Alprazolam 24,00 26,54 24,75 3,13%
Diazepam 18,41 17,04 15,09 -18,03%
Lorazepam 6,51 6,58 6,37 -2,15%
Bromazepam 6,31 6,36 6,08 -3,65%
Oxazepam* 0,06 0,07 0,06 0,00%
Bentazepam * 0,006 0,003 0,003 -50,00%
Clobazam* 0,30 0,31 0,30 0,00%
Subtotal ansioliticos 55,60 56,90 52,68 -5,25%
Hipnoticos (ATC N05C)
Midazolam 0,26 0,22 0,14 -46,15%
Flunitrazepam 19,18 18,12 18,41 -4,01%
Subtotal hipnéticos 19,44 18,34 18,55 -4,58%
Total 75,04 75,24 71,23 -5,07%
* Benzodiazepinas no disponibles en todas las instituciones incluidas.

en nuestro medio es ampliamente utilizada como ansio-
litica, se decidio realizar un subanalisis que la incluyera.
Se consideré como DDD para el calculo 1 mg, segun do-
sis equivalentes con otras benzodiazepinas utilizadas
como ansioliticos (1 mg de clonazepam se corresponde
con 10 mg de diazepam)''®.

Dadas las diferentes caracteristicas de las institucio-
nes incluidas y buscando evaluar si existieron diferen-
cias en el consumo, se compararon las DHD por afio en-
tre el subsector publico y el subsector privado de asis-
tencia. La Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) fue la inica institucion incluida del sub-
sector publico y dentro de las del subsector privado se
incluyeron instituciones de asistencia médica colectiva
(IAMC) de Montevideo y del interior del pais. La DHD
para cada benzodiazepina del subsector privado se cal-
cul6 sumando los miligramos de cada benzodiazepina
de cada institucion y tomando como poblacion la suma
de los usuarios de estas instituciones.

Los datos se expresaron en valores absolutos y como
cambios porcentuales.

Resultados

Se incluyeron para el analisis los datos de dispensacion
de diez benzodiazepinas de ocho instituciones de salud,

siete de las cuales son IAMC y la restante es ASSE. De
las IAMC, dos pertenecen al interior del pais. El total de
usuarios de las instituciones participantes representan
promedialmente el 62% de la poblacién uruguaya en los
tres afios incluidos (2.081.192 en 2010, 2.101.967 en
2011y 2.141.870 en 2012). El subsector publico repre-
sentado por ASSE correspondi6 a 59%, 58% y 57% del
total de la poblacion incluida para los afios 2010, 2011y
2012, respectivamente.

De las diez benzodiazepinas incluidas, siete estaban
disponibles en todas las instituciones y tres no (oxaze-
pam, clobazam y bentazepam).

No fue posible contar con la informacion de los aflos
2008 y 2009, ya que no todas las instituciones partici-
pantes pudieron brindar estos datos.

Las DHD globales de benzodiazepinas para los
afos 2010, 2011 y 2012 fueron 74,97, 75,17y 71,14
DDD/1.000 personas/dia, respectivamente, (promedio
73,76). La benzodiazepina ansiolitica mas consumida
en el periodo analizado fue alprazolam, mientras que la
benzodiazepina hipnotica mas consumida fue flunitra-
zepam (tabla 1). Siconsideramos clonazepam dentro del
grupo, esta fue la benzodiazepina més consumida y los
valores de consumo global aumentana 106,36, 110,86 y
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Tabla 2. Evolucion del consumo de benzodiazepinas total (DHD) ansioliticas e hipndticas (segin ATC) +
clonazepam, 2010-2012
Benzodiazepina DHD 2010 DHD 2011 DHD 2012 Cambio porcentual
2010-2012
Ansioliticos (tabla 1) 55,60 56,90 52,68 -5,25%
Clonazepam 31,39 35,69 42,47 35,29%
Subtotal ansioliticos + clonazepam 86,98 92,59 95,12 9,36
Subtotal hipnéticos 19,44 18,34 18,55 -4,58%
Total 106,42 110,93 113,67 6,81%

113,61 DDD/1.000 personas/dia, respectivamente (pro-
medio 110,28) (tabla 2).

En cuanto a la evolucién del consumo, si bien no se
observaron cambios importantes al considerar el total de
benzodiazepinas ni en funcion de la clasificacion hipno-
ticas-ansioliticas, al analizarlas individualmente no to-
das presentaron el mismo perfil de variacion. De las ben-
zodiazepinas disponibles en las ocho instituciones, clo-
nazepam fue la que presentd mayor incremento, mien-
tras que midazolam y diazepam fueron las benzodiaze-
pinas que descendieron su consumo en mayor medida
(tablas 1y 2).

Al comparar el consumo de benzodiazepinas del
subsector publico y privado se observan perfiles dife-
rentes, siendo el subsector publico el que contribuye en
mayor medida al consumo global (145,17 versus 78,02),
y el subsector privado el que mayor incremento porcen-
tual tuvo (50,51% versus -11,83%).

Discusion

El consumo de benzodiazepinas se evalu6 utilizando la
DHD a través de los datos de dispensacion brindados
por las farmacias hospitalarias de las instituciones de
salud participantes. Del dato global de consumo se evi-
dencia que no existen variaciones significativas en los
tres afios analizados, donde 74 de cada 1.000 personas
consumieron al menos una DDD de una benzodiazepi-
na por dia y asciende a 110 DHD si se incluye clonaze-
pam. Podria interpretarse entonces que entre 7,4% y
11% de la poblacion consume una DDD de una benzo-
diazepina diariamente.

Es posible explicar la similitud de los datos de DHD
global por afio encontrados en este estudio debido al cor-
to periodo de analisis. Asimismo, es poco probable que
el contexto global de prescripcion de benzodiazepinas
haya cambiado sustancialmente en nuestro medio como
para evidenciar grandes variaciones, basados en que en-
tre 2010 y 2012 no hubo cambios en las recomendacio-

114

nes ni en la regulacion del uso de benzodiazepinas en
nuestro pais.

Si bien no se obtuvo un denominador del total del
pais, el dato global obtenido refleja un consumo elevado
si se compara con los datos publicados por otros pai-
ses”™, que puede ser aun mayor si se toma en cuenta que
posiblemente se encuentre subestimado. Dentro de los
factores que pudieron contribuir a la subestimacion del
consumo se destaca que los valores de DHD surgieron
de las dispensaciones de las farmacias institucionales y
no de las prescripciones ni de la toma de benzodiazepi-
nas que realmente hubo en la poblacion. Esto implica
que no se consideraron otros canales de distribucion del
medicamento, como las farmacias comunitarias. Mu-
chas veces, y sobre todo en el subsector privado, puede
ser una via mas rapida o economica de acceso a los
medicamentos. Esto puede verse reflejado en las
diferencias entre los perfiles de consumo hallados en
ambos sectores.

En Uruguay la dispensacion de medicamentos esta
regulada por el Ministerio de Salud Publica (Ley N°
15.703), y se establece que la misma se debe realizar a
través de farmacias habilitadas por esta entidad regula-
toria tanto a nivel institucional como a nivel comunitario
Las farmacias habilitadas se encuentran dentro de dos
categorias: de primera categoria (comunitarias o priva-
das, comerciales) y las de segunda categoria (hospitala-
rias, tanto del subsector publico como privado de sa
lud)"?. Las caracteristicas de dispensacion de medica-
mentos varia entre los diferentes prestadores de salud,
tanto en el costo de la misma como en el tipo de presenta-
cion de los medicamentos a los que se accede a través de
cada farmacia. Por lo tanto, con una receta médica se
puede acceder a un niimero diferente de comprimidos de
una determinada benzodiazepina, segun el lugar desde
donde se d¢ la dispensacion y a un costo diferente.

A esto se suma la posibilidad de acceso a benzodia-
zepinas sin cumplir la normativa nacional que exige la
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dispensacion contra entrega de receta médica, como se
evidenci6 en la quinta encuesta nacional de consumo de
drogas, en que 14,1% de los que alguna vez consumie-
ron un tranquilizante lo hicieron por su cuenta''?.

Otros aspectos a tener en cuenta es que la poblacion
analizada en el denominador incluye usuarios en edad pe-
diatrica, grupo para el cual el uso de benzodiazepinas es li-
mitado tanto como ansiolitico como hipnoético. Tampoco
se considero en este analisis las combinaciones a dosis fija
que incluyen benzodiazepinas. Es importante destacar que
en Uruguay existen varias presentaciones de benzodiaze-
pinas en asociacion con antiespasmodicos o antiinflamato-
rios que son de venta libre, como diazepam-isopropramida
o meloxicam-prednisona-diazepam.

Otro dato publicado por el Departamento de Farma-
cologiay Terapéutica, que reafirma el consumo elevado
de benzodiazepinas en nuestro medio, surge de un estu-
dio realizado en conjunto con la Catedra de Toxicologia
que evalud las intoxicaciones por benzodiazepinas du-
rante los afios 2010y 201 1. En este estudio se evidencio
como uno de los principales problemas el elevado ni-
mero de intoxicaciones encontrado. Entre las posibles
explicaciones planteadas se destacd la exposicion masi-
va de la poblacion a este grupo terapéutico’”.

La DHD es un dato internacionalmente aceptado y
validado como variable para medir el consumo de medi-
camentos. Entre sus ventajas se destaca que hace posible
independizar el dato de consumo del tamafio de las po-
blaciones incluidas. Es de gran valor para medicamentos
que se usan en forma cronica y en los que no existe gran
diferencia entre la dosis prescrita diaria y las DDD. Esta
variable permite establecer un dato de consumo compa-
rable en el tiempo y con datos de DHD a nivel interna-
cional. Ademas permite estimar la poblacion tratada y
hacer comparaciones de un periodo a otro sin que los re-
sultados se vean afectados por los cambios de presenta-
cion*'™®_ Al evaluar el consumo mediante el valor de
DHD debe tenerse en cuenta que este no equivale a la
dosis media prescrita ni ingerida, sino al nimero de indi-
viduos que consumen una DDD segtin los valores consi-
derados por la OMS. Por lo tanto, si la variacion de las
dosis utilizadas es amplia, puede ser menos representati-
vo'"¥. En el caso de las benzodiazepinas, dada la gran
variabilidad interindividual de respuesta, las dosis pres-
critas pueden ser distintas a las aprobadas para esa
indicacion. Por este hecho, el valor del calculo de la
variable DHD debe ser considerado como una estima-
cion del consumo teniendo en cuenta estas limitantes.

En aquellas situaciones en las que los farmacos se
utilizan en forma continua y en una sola indicacion (co-
mo los antidiabéticos), el consumo expresado por habi-
tante y por dia puede dar una aproximacion de la preva-
lencia de la enfermedad. Esta situacion dista de la reali-

dad de las benzodiazepinas, que poseen multiples indi-
caciones y amplio rango de dosis, por lo que de los resul-
tados de este estudio no se pueden inferir datos de
prevalencia.

Este es el primer trabajo de base poblacional en eva-
luar el consumo de benzodiazepinas en Uruguay, en-
marcado entre los objetivos del Observatorio de Medi-
camentos del Departamento de Farmacologia y Tera-
péutica. La poblacion incluida en el analisis correspon-
de a mas de 60% de la poblacion uruguaya. Si bien es
una limitante de este estudio no haber incluido el total de
instituciones de salud, se considera que este denomina-
dor es representativo y logré una relacion proporcional
entre los subsectores publico y privado de atencién. Sin
embargo, no fue posible estimar la relacion de consumo
entre capital e interior del pais.

Analizando el perfil de consumo de cada benzodia-
zepina, alprazolam y clonazepam se destacaron por su
mayor consumo como ansioliticas. Alprazolam tiene
una vida media de eliminacion intermedia (12 + 2 ho-
ras), menor a la de clonazepam (23 + 5 horas) y una po-
tencia similar. Si bien la vida media de eliminacion de
las benzodiazepinas no se relaciona con duracion de ac-
cion, la ventaja de una benzodiazepina de vida media
mas corta es su menor riesgo de sintomas residuales y de
acumulacion a largo plazo (y menor riesgo de alteracio-
nes cognitivas)'**". La potencia de las benzodiazepi-
nas se relaciona principalmente con el riesgo de desarro-
llo de dependencia. Generalmente como ansioliticos se
utilizan benzodiazepinas de alta potencia y vida media
intermedia'".

El aumento en el consumo de clonazepamy alprazo-
lam versus la disminucion de diazepam puede deberse a
una tendencia de cambio en los patrones de prescripcion
en los cuales se opta por benzodiazepinas de menor vida
media para reducir el riesgo de acumulacion. Sin embar-
g0, esta ventaja deberia cotejarse con el mayor riesgo de
generar dependencia que presentan las benzodiazepinas
de mayor potencia y menor vida media. Seria adecuado
contar con estudios que profundizaran en el andlisis de
estos patrones de consumo.

Bentazepam, midazolam y diazepam fueron las ben-
zodiazepinas con mayor descenso en el consumo en los
tres afios analizados. Bentazepam y midazolam mues-
tran un descenso porcentual muy importante en el con-
texto de un bajo consumo de estas benzodiazepinas, por
lo que pequefias variaciones generan grandes cambios
porcentuales. Este hecho limita el analisis comparativo
con estas benzodiazepinas. Ademas, bentazepam y mi-
dazolam por via oral no se encuentran incluidas en el
Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM) del
Ministerio de Salud Pablica®”. Esto podria explicar el
bajo consumo evidenciado. Este hecho podria explicar
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Figura 1. Comparacién DHD de benzodiazepinas en diferentes paises, afo 2012 .

Uruguay (c): incluye consumo de clonazepam.

también el bajo consumo de oxazepam y clobazam, que
tampoco se encuentran incluidas en el FTM.

Las dos benzodiazepinas hipnéticas incluidas en el
estudio son las tnicas disponibles en nuestro medio.
Flunitrazepam, la de mayor consumo, no presenta varia-
ciones importantes en el periodo de estudio, y midazo-
lam muestra la caida porcentual antedicha. Probable-
mente esto se deba a que no se utiliza esta benzodiazepi-
na con este perfil terapéutico ni se encuentra incluida en
el FTM.

Los resultados de este estudio evidencian un consu-
mo de benzodiazepinas similar al de otros paises, como
Espafia y Francia, y mayor al de Estonia, Italia y Dina-
marca®™, (figura 1). Hay que destacar que en algunos
paises, por ejemplo, Estonia y Espafia, el célculo de
DHD incluye no solo benzodiazepinas sino otros hipné-
ticos y ansioliticos, lo que podria reubicar a Uruguay
dentro de los de mayor consumo. Es importante también
destacar que ninguno de los paises referidos incluye a
clonazepam como ansiolitico en el céalculo global de
DHD. En general, las benzodiazepinas ansioliticas son
las que se consumen en mayor medida.

Para completar la interpretacion del consumo eleva-
do de benzodiazepinas en nuestro medio seria importan-
te poder correlacionarlo con la prescripcion-indicacion.
No solo para valorar el motivo de la prescripcion sino
también el motivo de su mantenimiento a lo largo del
tiempo. Es frecuente observar su uso por periodos pro-
longados, por fuera de los recomendados, constituyendo
uno de los primeros problemas de uso irracional de este
grupo de psicofarmacos. Quiza parte de este consumo
elevado se sustente por la perpetuacion de tratamientos
que no estan ya justificados®.
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Las diferencias de consumo entre el subsector publi-
co y privado pueden deberse, como se comento previa-
mente, a las caracteristicas de dispensacion y del merca-
do farmacéutico a nivel nacional. Es posible entonces
que el consumo hallado a nivel piblico refleje mejor la
realidad de consumo global de benzodiazepinas en
nuestra poblacion. Las diferencias halladas entre los
subsectores no se pueden explicar completamente por la
accesibilidad a los medicamentos, ya que exceptuando
midazolam, bentazepam, oxazepam y clobazam (de
escaso consumo relativo), el resto se encuentra incluido
en el FTM.

Por los datos analizados y principalmente por los
factores que pueden estar subvalorando el consumo, es
posible afirmar que el consumo de benzodiazepinas en
nuestro medio es un problema de salud publica que esta
naturalizado en la sociedad y deberia interpelar tanto a
los médicos prescriptores como al sistema de salud.

Es necesario continuar caracterizando el consumo e
incluir informacion de otras fuentes de distribucion de
benzodiazepinas para disminuir la subestimacion evi-
denciadaen el presente trabajo. Asimismo, seria necesa-
rio caracterizar el riesgo que se genera con este amplio
uso de benzodiazepinas en nuestro medio. La probabili-
dad de desarrollar dependencia, sindrome de abstinen-
cia y alteraciones cognitivas existe y deberian conside-
rarse desde el momento de la indicacion“*". El pres-
criptor deberia considerar que podria estar generando
una farmacodependencia innecesaria y de dificil mane-
jo.

Como conclusion, Uruguay presenta un elevado
consumo de benzodiazepinas, similar al hallado en otros
paises, pudiendo constituir un problema de salud publi-
ca. Predomina el consumo de alprazolam, diazepam y
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flunitrazepam, y se objetiva una tendencia al aumento en
el consumo de clonazepam. Este dato constituye el pri-
mero disponible acerca del consumo de benzodiazepi-
nas en nuestro pais y sera util para realizar futuras com-
paraciones. Es necesario implementar estrategias a nivel
nacional que favorezcan un uso racional de las benzo-
diazepinas.

Abstract

Objective: To quantify and evaluate benzodiazepines
consumption in Uruguay between 2010 and 2012.

Method: A study of utilization of drugs was conduc-
ted to assess benzodiazepines consumption in our popu-
lation. Drug utilization data refers to oral benzodiazepi-
nes dispensed by the pharmacy departments from the
participating health institutions. The unit of measure-
ment was the defined daily doses (DDD) per 1000 inha-
bitants per day (DHD). DHD of hypnotic and anxiolytic
benzodiazepines and DHD from public and private
health care institutions were compared. Results were
described as absolute values and percentage of changes.

Results: Sixty two percent of the Uruguayan popu-
lation was included in the study. Global DHD for 2010,
2011 and 2012 were 74.97, 75.17 and 71.14 (mean
73.76) DDD/1000 inhabitants/day respectively. Alpra-
zolam was the most widely consumed anxiolytic benzo-
diazepine (mean 25.09) and flunitrazepam was the most
commonly consumed hypnotic benzodiazepine (mean
18.69). If clonazepam is included, it becomes the most
commonly consumed benzodiazepine (mean 36.51) and
global DHD increases up to 106.36, 110.86 and 113.61
(mean 110.28) DDD/1000 inhabitants/day respectively.
Clonazepam showed the higher consumption increase
from 2010 to 2012 (35.29%), while the use of midazo-
lam (-46.15%) and diazepam (-18.83%) gradually de-
creased. Public health institutions were responsible for
most of the general consumption, whereas private insti-
tutions showed the higher increase in benzodiazepines
consumption during the evaluated period.

Conclusions: Uruguay showed high benzodiazepi-
nes consumption, similar to that reported by other coun-
tries and it seems to be an issue of public health concern.
These are the first available benzodiazepines consump-
tion data in our country and will be useful to perform
future comparisons.

Resumo

Objetivo: conhecer o consumo de benzodiazepinas no
Uruguai no periodo 2010-2012.

Material e método: foi realizado um estudo sobre a
utilizacdo de medicamentos para avaliar o consumo de
benzodiazepinas usando a dispensagdo nas farmacias
das institui¢des participantes. A variavel dose didria de-

finida (DDD) por 1.000 habitantes/dia (DHD) foi utili-
zada. As DHD anuais foram comparadas segundo o per-
fil, hipndtico ou ansiolitico, e subsector de assisténcia,
publico ou privado.

Resultados: 62% da populagido uruguaia foi inclui-
da. As DHD globais de benzodiazepinas para os anos
2010, 2011 e 2012 foram 74,97, 75,17 e 71,14
DDD/1.000 pessoas/dia, respectivamente (média
73,76). A benzodiazepina ansiolitica mais consumida
no periodo analisado foi alprazolam (média 25,09) e a
hipnotica com maior consumo foi flunitrazepam (média
18,69). Incluindo clonazepam, esta foi a benzodiazepina
mais consumida (média 36,51) e os valores de consumo
global aumentama 106,36, 110,86 e 113,61 DDD/1.000
pessoas/dia, respectivamente (média 110,28). O clona-
zepam foi a que apresentou o maior incremento
(35,29%), sendo que o midazolam (-46,15%) e o diaze-
pam (-18,83%) as que apresentaram uma maior redugdo
de consumo. O subsector publico contribuiu principal-
mente ao consumo global e o privado o que apresentou o
maior aumento porcentual.

Conclusio: o Uruguai apresenta um consumo ele-
vado de benzodiazepinas, similar ao descrito em outros
paises, podendo ser um problema de satide publica.
Estes dados sdo os primeiros disponiveis no nosso pais e
serdo Uteis para futuras comparacdes. E necessario im-
plementar estratégias a nivel nacional que favoregam
um uso racional de benzodiazepinas.
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