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Resumen

Introduccién: El uso de psicofarmacos en la Atencion Primaria de Salud (APS) plantea desafios en la seguridad y calidad del tratamiento,
especialmente en poblaciones vulnerables. Este estudio analiza los patrones de prescripcidn y caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de usuarios de psicofarmacos en la red de salud municipal de Valdivia durante 2022, con énfasis en polifarmacia y uso off-label. Métodos:
Se realizé un estudio observacional retrospectivo basado en datos de mundo real (RWD) obtenidos del sistema de registro clinico elec-
trénico Rayen en centros de APS municipal de Valdivia. Se analizaron los registros de 5.813 usuarios con diagndsticos CIE-10 F y 210.554
prescripciones asociadas, evaluando prevalencias, dosis diarias definidas (DDD) y patrones de polifarmacia. Resultados: El 76,88% de los
usuarios fueron mujeres, con mayor prevalencia en mayores de 45 aios. Las principales patologias diagnosticadas fueron ansiedad e hiper-
tension. Se observé mayor tendencia en las prescripciones de sertralina, zopiclona y fluoxetina en menores de 60 afios. Mientras que, en
mayores de 60 afos, predominan quetiapina, risperidona y citalopram. El 41% presenté polifarmacia (=5 farmacos). El uso prolongado de
clonazepam y zopiclona superd las recomendaciones internacionales (> 4 semanas de tratamiento). La quetiapina se utilizé off-label para
insomnio en el 77% de los casos. Conclusiones: Los resultados evidencian la necesidad de optimizar la prescripcion de psicofarmacos en
APS, priorizando la seguridad y adherencia a las recomendaciones clinicas vigentes. La integracién de ciencia de datos podria contribuir
a mejorar las prescripciones generando alertas automatizadas para reducir la sobremedicacién y mejorar la calidad del tratamiento.

Palabras Clave: psicofarmacos; atencion primaria de salud (APS); datos del mundo real (RWD); polifarmacia; trastornos mentales y del
comportamiento; optimizacién de prescripcion.

Abstract

Introduction: The use of psychotropic medications in primary health care poses challenges to the quality and safety of treatment, especially
to vulnerable populations. This study analyzes the prescription patterns and the clinical and sociodemographic characteristics of patients
who use these drugs in the Valdivia municipal health care network during 2022, with an emphasis on polypharmacy and off-label use.
Methodology: A retrospective observational study was conducted based on real-world data (RWD) obtained from the Rayen electronic
clinical records system in Valdivia’s municipal primary health care centers. The records of 5,813 users with ICD-10 F diagnoses and the
210,554 associated prescriptions were analyzed, assessing prevalence, defined daily doses (DDD), and polypharmacy patterns. Results:
76.88% of users were women, with a higher prevalence among women over 45 years old. The main diagnosed conditions were anxiety
and hypertension. A major tendency was observed in the prescriptions of sertraline, zopiclone, and fluoxetine in individuals under 60 years
of age, whereas quetiapine, risperidone, and citalopram predominated in those over 60. Polypharmacy (=5 drugs) was present in 41% of
patients. Prolonged use of clonazepam and zopiclone exceeded international recommendations (>4 weeks of treatment). Quetiapine was
used off-label for insomnia in 77% of cases. Conclusions: The results demonstrate the need to optimize the prescription of psychotropic
medications in primary health care, prioritizing safety and adherence to current clinical recommendations. The integration of data science
could contribute to improving prescriptions by generating automated alerts to reduce overmedication and improve treatment quality.

Keywords: psychotropic drugs; primary health care (PHC); real-world data (RWD); polypharmacy; mental and behavioral disorders;
prescription optimization.
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Introduccion

El aumento de los trastornos mentales y del comportamiento,
especialmente la depresién, es una preocupacion global, ya
que afecta al 5% de la poblacién adulta y constituye una de las
principales causas de discapacidad (WHO, 2023). En Chile, el
Programa Nacional de Diagndstico y Tratamiento de la Depresién
(PNDTD), iniciado en 2001 e incorporado sistema de Garantias
Explicitas en Salud (GES) en 2005, ha sido clave para mejorar su
diagndstico y tratamiento en la Atencién Primaria de Salud (APS)
(Araya et al., 2018). Sin embargo, la demanda ha seguido crecien-
do, particularmente tras la pandemia del COVID-19, aumentando
también el riesgo de polifarmacia, sobre todo en personas con
comorbilidades.

Sibien los psicofarmacos son eficaces, pueden generar problemas
relacionados con medicamentos (PRM) debido a interaccionesy
efectos adversos, como alteraciones cognitivas y motoras (Marin
& Ferndndez, 2007; SENDA, 2019). En Chile, estos medicamentos
estan entre los mas frecuentemente involucrados en intoxicacio-
nes generales y en intentos de suicidio (Silva-Silva et al., 2024).
La polifarmacia ha sido identificada como un riesgo sanitario
relevante en el Plan de Salud Comunal de Valdivia 2023-2024
(Area de Salud Municipal, 2023), especialmente en adultos
mayores con enfermedades crénicas.

El Departamento de Salud Municipal (DESAM) de Valdivia admi-
nistra la red de APS que atiende a mas de 113.000 personas. Este
estudio analizé mas de 900.000 registros electronicos del sistema
informético de gestion Rayen, aplicando un enfoque estructurado de
andlisis de datos para identificar patrones de prescripcién y apoyar
decisiones clinicas colaborativas entre médicos y farmacéuticos.
Este enfoque busca optimizar la farmacoterapia y mejorar la calidad
del tratamiento de los trastornos mentales en APS.

La alta prevalencia del uso de psicofarmacos plantea también
desafios éticos y organizativos, como la escasez de intervencio-
nes no farmacoldgicas y la sobrecarga asistencial que dificulta el
seguimiento terapéutico. En este contexto, el uso de Real World
Data (RWD) permite analizar patrones de prescripcion a gran es-
cala, identificar desviaciones respecto a guias clinicas y detectar
riesgos como el uso fuera de indicacioén, tratamientos prolongados
o polifarmacia (Rudrapatna & Butte, 2020). El uso de RWD permite
observar la practica real, entregando evidencia contextualizada
para apoyar decisiones clinicas y de politica publica en APS.
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Este trabajo, realizado en colaboracién con el Comité de Farmacia
del DESAM de Valdivia, tuvo por objetivo caracterizar el patron de
prescripcion de psicofarmacos en la red municipal de salud durante
2022, utilizando RWD para identificar oportunidades de mejora en
la calidad de la farmacoterapia, con énfasis en la polifarmacia, el
uso off-label de quetiapinay la duraciéon de tratamientos de riesgo.

Metodologia

Diseio de la investigacion

Se realizé un estudio observacional retrospectivo basado en la
informacién contenida en el registro clinico electrénico Rayen,
utilizando una base de datos secundaria anonimizada, propor-
cionada por el DESAM Valdivia. Se incluyeron datos del afio 2022
de los Centros de Salud Familiar (CESFAM): Dr. Jorge Sabat, Las
Animas, Rural de Niebla y Angachilla; Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF): Collico, Mulato, Los Alerces y Norte Gran-
de y Postas de Salud Rural: Huellelhue, Punucapa, Morrompulli,
Cayumapu y Curifianco.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servi-
cio de Salud Los Rios el 12/01/2024 (Ord. N°20), cumpliendo los
estandares del Ministerio de Salud de Chile.

Criterios de inclusion/exclusion

La base de datos entregada tenia la siguiente informacion: identi-
ficador codificado de usuario, edad, sexo, escolaridad, diagnéstico,
comorbilidades, prescripciones, dosis, fecha y cantidad despachada,
ademas de identificadores codificados de prescriptores.

Los criterios de inclusidn fueron ser mayor de 15 afios, contar
con al menos un diagndstico CIE-10 F (trastornos mentales y del
comportamiento), y contar con prescripciones realizadas el afio
2022. Como criterios de exclusién se estipularon prescripciones
odontoldgicas, y usuarios sin despacho de medicamentos.

Procesamiento de la base de datos

Como se muestra en la Figura 1, se recibié una base de datos
anonimizada en formato Excel, con informacién sociodemo-
gréfica y prescripciones médicas entre 2017 y 2022, incluyendo
5.636.664 prescripciones de 83.994 pacientes. Para analizar los
datos de 2022, se consolidaron los archivos en un formato CSV,
se homogeneizaron variables, se afadieron cédigos anatémico
terapéutico y quimico (ATC), las dosis diarias definidas (DDD) e
indices de carga anticolinérgica, y se filtraron los datos segun los
criterios de inclusién y exclusion.
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Figura 1: Preparacion y procesamiento de los datos. BD: base de datos. DDD: Dosis diaria definida. Clasificacion ATC: Codigo de clasificacion anatémica,
terapéutica y quimica de los medicamentos. CIE10: Cédigo Clasificacion Internacional de las Enfermedades.

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados con el lenguaje de programacion
Python-3.11.5 y la plataforma Jupyter-Notebook-7.2.2 para una
exploraciény visualizacién en tiempo real, utilizando NumPy-1.26.4,
Matplotlib-3.10.3, Pandas-2.2.3, SciPy-1.16.0 y scikit-learn-1.7.0,
librerias especificas para ciencia de datos. Posteriormente, los datos
fueron analizados mediante los softwares RStudio para R versién
4.4.0 y Excel Microsoft 365.

Para el andlisis se consideraron las variables sociodemogréficas disponibles
y confiables del registro clinico electrénico (edad, sexo y nivel educativo),
debido a que otras variables como etnia, estado civil o ingresos presen-
tan bajo nivel de actualizacién y alta tasa de omision en los registros.

Para calcular la prevalencia de polifarmacia, se consideré un uso
concomitante de medicamentos durante al menos seis meses,
consistente con estudios previos sobre polifarmacia crénica y sus
riesgos clinicos (Masnoon et al., 2017).

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 50 nimero 3 2025

ISSN: 0719-1855. Direccion de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Este trabajo esté licenciado bajo CC BY-SA 4.0.



Sanchez-Montoya et al.

Ademas, se calcularon las medianas de edad y las prevalencias de
los psicofarmacos prescritos en 2022 considerando el recuento
de usuarios que recibieron al menos una prescripcion y el total
de la poblacién inscrita en la Red Municipal de APS de Valdivia
(n=113.196), utilizando la siguiente férmula:

. usuarios con retiro al menos una vez al aio
Prevalencia de uso = - - - x 100
Poblacién inscrita validada aiio 2022

Se realizé un andlisis de las prescripciones de farmacos GABAér-
gicos, por solicitud del Comité de Farmacia del DESAM Valdivia,
para evaluar si siguen las recomendaciones vigentes. Lo anterior,
debido a que este grupo terapéutico de farmacos, entre los que
se encuentran la benzodiacepina, el clonazepam y el hipnético
zopiclona, estd sometido a control de stock y receta retenida de-
bido a su riesgo de tolerancia, dependencia, declinacién cognitiva,
caidas en adultos mayores y su posible relacién con demencias.
Para efectos comparativos, se calcularon las dosis por cada mil
habitantes por dia (DHD) de clonazepam y zopiclona con la
siguiente férmula:

(mg del farmaco dispensados por un aio) x 1000
DDDmg x 365 x N° total de beneficiarios '

DHD =

Por ultimo, se realizé un analisis detallado de las prescripciones
del farmaco quetiapina, un antipsicético atipico aprobado para
esquizofrenia, trastorno bipolar y como coadyuvante en depresion
mayor, que también se utiliza ampliamente off-label como ansiolitico,
sedante e hipnético. Su prescripcion en condiciones distintas a las
autorizadas plantea riesgos significativos para los pacientes, de ahi
la importancia de analizar las indicaciones de sus prescripciones.

Resultados

Caracterizacion de la poblacion en estudio

Se identificaron 210.554 prescripciones para 5.813 usuarios de la
red de salud municipal de Valdivia con al menos un diagnéstico
de salud mental (CIE-10 F) en 2022. El 76,88% eran mujeres, con
mayor prevalencia de mayores de 45 afios (37,45%). Los grupos
etarios mas representados fueron 30-44 afos (23,9%) y 45-59 afos
(23,8%); el 33,3% de la muestra tenia ensefianza media completa.
De acuerdo con la Figura 2, se observa un aumento sostenido en
el nimero de personas usuarias con al menos un diagnéstico de
salud mental (CIE-10 F) en la red de APS municipal de Valdivia entre
2017y 2022. El total de usuarios pasé de 3.737 en 2017 a 5.813 en
2022, lo que representa un incremento del 55,6% en el periodo.
Este crecimiento fue mas marcado en mujeres, quienes pasaron de
2.838 a4.467 casos (aumento del 57,4%), mientras que en hombres
aumentd un 49,7%. La diferencia entre ambos sexos se mantuvo
constante para el periodo del estudio.
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Figura 2: Numero de usuarios con diagndstico de salud mental (CIE-10 F) en la red APS de Valdivia segun sexo, 2017-2022.

De acuerdo con el tipo de comorbilidad, presentaron tasas mas
altas de hipertension para el grupo de 65 afos y mas para ambos
sexos (hombres: 5,69 y mujeres 17,2 por 100 hab.). Mientras que,
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en los otros grupos etarios, para ambos sexos las tasas mas altas
fueron para trastornos de la ansiedad (Figura 3).
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Figura 3: Tasas de comorbilidades frecuentes en usuarios con diagnéstico CIE-10 F, seguin sexo y grupo etario por 100 habitantes, Red APS Valdivia, 2022.

Consecuentemente, en la muestra estudiada (n=5.813), el
41% present6 polifarmacia (=5 medicamentos) y el 3,72%
(n=216) polifarmacia excesiva con mas de 10 medicamentos

concomitantes.

En la Figura 4 se muestra los psicofarmacos de las categorias N y
ciclobenzaprina (categoria M, segun la clasificacién ATC), mas pres-
critos en 2022, segun grupo etario (<60 y 260 afios), en pacientes
con diagnéstico CIE-10 F. Se puede observar mayor tendencia en

las prescripciones de sertralina, zopiclona y fluoxetina, en menores
de 60 anos. En el caso de los mayores de 60 afios, predominan
quetiapina, risperidona y citalopram.

Por otra parte, el andlisis de los datos arrojé que, con excepciéon de
risperidona, prescrita mayoritariamente (68,5%) a pacientes con
Trastornos Mentales Orgénicos (CIE-10 F0.0-06.7) y edad promedio
de 81,5 £ 9,9 afos, el resto de los psicofarmacos se utilizé para
tratar ansiedad y depresion.
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Figura 4: Psicofarmacos mas prescritos en 2022, seguiin grupo etario (<60 y >60 ainos), en pacientes con diagnéstico CIE-10 F.n = 5.813.

Prevalencia de Psicofarmacos prescritos para depresion en 2022

La Figura 5 muestra que los farmacos mas prescritos para el tra-
tamiento de la depresidn en la red de salud municipal de Valdivia
fueron los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina
(ISRS), destacando sertralina, fluoxetina y paroxetina. Se observa
también la prescripcion de clonazepam y zopiclona para todos los

subtipos de depresién. La sertralina fue el farmaco mas prescrito,
con una prevalencia de 2,57%, seguida por zopiclona (1,60%), que-
tiapina (1,14%) y clonazepam (0,97%). Otros ISRS como fluoxetina,
paroxetina y citalopram alcanzaron 0,99%, 0,54%y 0,05%, respec-
tivamente. Amitriptilina (0,33%), venlafaxina (0,23%), risperidona
(0,20%) y bupropion (0,04%) se prescribieron con menor frecuencia.
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Figura 5: Psicofarmacos prescritos segun la gravedad de los episodios depresivos considerando su codificacion CIE10.

Sertralina fue el farmaco mas recetado para todos los tipos de
episodios depresivos desde leves a moderados y mixtos, siendo
transversal a todos los rangos etarios. La mediana de edad de las
personas con prescripcion de citalopram fue de 76 aios, debido
aque su uso estd restringido a personas con demencias asociadas
al Alzheimer (CIE-10 F00.0-F00.1) y Parkinson (F02.3). Fluoxetina
y clonazepam predominaron en casos moderados de depresion
en pacientes menores de 60 afos. Quetiapina se utilizé como
coadyuvante en episodios depresivos graves en mayores de 60
anos (mediana: 70 afos). Venlafaxina y paroxetina destacaron
en trastornos mixtos para grupos mas jovenes, mientras que
amitriptilina fue menos prescrita, principalmente en pacientes
mayores de 55 afos.

Entre los antidepresivos triciclicos, amitriptilina se prescribié prin-
cipalmente en depresién moderada a grave, ademds de su uso
en dolor neuropatico, mientras que ciclobenzaprina, un relajante
muscular, es utilizada para tratar sintomas de dolor muscular
asociados a la depresion (Browning et al., 2001). Finalmente, la
venlafaxina y la paroxetina fueron mas frecuentes en trastornos
mixtos de ansiedad y depresion, mientras que la quetiapina se
utiliz6 en episodios depresivos moderados y graves (n=91y n=90,
respectivamente).
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Psicofarmacos GABAérgicos

Se identificaron 1.103 pacientes con prescripcion de clonazepam,
de los cuales 509 recibieron tratamiento por mas de dos meses con
una dosis diaria promedio de 1,32 £+ 1,03 mg, con un DHD de 22,
utilizando DDD = 1mg para efecto ansiolitico (Zorzanelli et al., 2019).
El 77,4% eran mujeres (dosis: 1,28 £ 1,07 mg) y el 22,6% hombres
(dosis: 1,45 + 1,21 mq). Los grupos etarios mas frecuentes fueron
45-64 ainos (n=209) y mayores de 65 aios (n=178).

El diagnéstico mas comun fue ansiedad (n=280), seguido por
depresién (n=94) e insomnio (n=52). La polifarmacia se presento
con 4 farmacos concomitantes en 76 pacientes y 5 farmacos en 72,
lo que incrementa el riesgo de interacciones medicamentosas. El
promedio de prescripciones por persona fue de 1,8 recetas al ano,
con una duracién total promedio de 2,6 meses de tratamiento.

El hipndtico zopiclona mostré una prescripcién anual de 6,8 DHD
(DDD=7,5 mg), basado en la dispensacion de 2.140.654 mg du-
rante 2022, mientras que la distribucion de las prescripciones para
clonazepam segun tipo de establecimientos fue de 87,3% para los
CESFAM (duracién promedio de 2,6 + 3,3 meses), de 11% para los
CECOSF (duraciéon promedio de 3,0 +£4,3 meses) y de 1,7% para las
postas rurales (duracién promedio de 2,6 + 2,4 meses).
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Mientras que las prescripciones de zopiclona estan concentradas
principalmente en los CESFAM (89,4%), seguido de los CECOSF
(9,9%) y las postas rurales (4,0%). La duracidon promedio de trata-
miento fluctla de 2,6 a 4 meses, con un nimero de repeticiones
promedio entre 2,2y 2,9 veces al afo. Este patron sugiere que los

Tabla 1: Caracterizacion de las prescripciones de quetiapina.

tratamientos en CESFAM son mas cortos, pero mas frecuentes,

mientras que en postas rurales tienden a ser mas largos.

En laTabla 1 se desglosa la caracterizacion del uso de quetiapina

que registré 3.229 prescripciones durante el afio 2022, principal-

mente a dosis bajas y para trastornos del suefio.

. . . . P Dosis diaria
Categoria seguin agencias reguladoras n (%) Diagnéstico CIE10 mg (x £ DS)
Indicaciones aprobadas por FDA*. 42(1,3) F20-F31 (Esquizofrenia y trastorno bipolar). 71,3+92,2

F00-FO3 (Demencias). 66,9 + 59,0
Prescripciones off-label con mayor evidencia, incluidas . .

,p L. 4 632 (19,6) F32.3, F33.3 (Trastornos depresivos psicoticos). 458+ 31,9

en guias clinicas.

F13.2 (dependencias). 27,8+ 20,0

G47 Trastornos del suefio y la vigilia. 29,7 +21,5
Prescripciones off-label sin evidencia. 2.555(79,1)

F32-F41,2 (Trastornos depresivos sin sintomas psicoticos). | 36,4 +33,8

El n corresponde a 3.229 personas con prescripcion de quetiapina, del total de pacientes con al menos un diagndstico CIE10-F (n=5.813). * FDA: Food

and Drug Administration.

Discusion

Este estudio basado en RWD de la red de salud municipal de Valdivia
evidencia que del total de personas con trastornos mentales y
prescripcion de psicofdrmacos el 76,8% fueron mujeres. La mayor
prevalencia de trastornos mentales en mujeres mayores de 45
anos (37,45 %) podria estar influida por narrativas culturales que
moldean la observacion clinicay la busqueda de ayuda, siendo los
hombres menos propensos a consultar por razones socioculturales
(Montesé-Curto & Aguilar-Martin, 2014; Bacigalupe et al., 2020;
Aguayo, 2022). Se ha sefialado un proceso de sobrediagndstico y
medicalizacion donde, ante igual necesidad, las mujeres reciben
mas diagndsticos de depresion y psicofarmacos. Lo que pudiera
sugerir una presion para medicalizar el sufrimiento emocional fe-
menino en lugar de abordarlo desde intervenciones psicosociales
integrales (Toribio-Caballero et al., 2022). Es asi como un estudio
espafol identificé factores como la subordinacién material y
simbolica femenina, los sesgos epistémicos de la biomedicina 'y
la patologizacion de identidades femeninas (Lagos-Morales, 2021;
Bacigalupe et al., 2022). En un segundo estudio se determiné que
las mujeres tienen 2,48 veces mas probabilidades de diagnéstico
y un 78 % més de consumo de psicofdrmacos (Bacigalupe et al.,
2020). Nuestro disefio basado en RWD, sin acceso a resultados
clinicos estandarizados, no permite afirmar sobrediagnostico,
aunque si sugiere la necesidad de incorporar anélisis sociocul-
turales y de género en nuevos estudios.

En la poblacion estudiada, la ansiedad y la hipertensién fueron las
patologias mas prevalentes (50,67% y 38,87%, respectivamente),
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evidenciando la complejidad del perfil clinico de estos pacientes.
Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que
asocian las diversas comorbilidades identificadas en este estudio
con trastornos psiquiatricos y el uso de psicofarmacos (Merrill et
al., 2020). La elevada carga de enfermedades cronicas y trastornos
de salud mental en usuarios de psicofarmacos, particularmente
en mujeres adultas, se refleja en una alta prevalencia de polifar-
macia (41%), especialmente en personas mayores de 60 afos,
lo que incrementa el riesgo de interacciones farmacoldgicas y
reacciones adversas a medicamentos (Khezrian et al,, 2020; Pazan
& Wehling, 2021).

En lared de salud municipal de Valdivia, los inhibidores selectivos
de la recaptura de serotonina (ISRS) son los psicofarmacos mas
prescritos en episodios depresivos moderados y trastornos mixtos
de ansiedad y depresion, en concordancia con guias clinicas que
los recomiendan como primera linea por su eficacia y seguridad
(Bauer et al., 2013). Asimismo, se observa el uso de clonazepam
y zopiclona para ansiedad e insomnio asociados a ISRS al inicio
del tratamiento. No obstante, su uso prolongado conlleva riesgos
de dependencia y efectos adversos (Gozda et al., 2022). Por esta
razdn, las directrices internacionales desaconsejan la prescripciéon
por mas de 4 semanas de benzodiazepinas, como clonazepam,
debido a su alto potencial adictivo y la reduccién progresiva de
su efectividad (Ceuterick et al., 2023).

Un hallazgo relevante es la prescripcion de sertralina en episodios
depresivos leves (n=200), a pesar de que la evidencia indica que
la primera linea de tratamiento es la psicoterapia, coadyuvada
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por intervenciones no farmacolégicas como consejeria, terapia
grupal y actividad fisica (MINSAL, 2017; Cipriani et al., 2018; SA-
NIDAD 2023). Reconociendo la existencia de diversas barreras
para la aplicacién de las recomendaciones de guias de practica
clinica (Gbmez-Doblas & Rodriguez-Padial, 2021), la discordancia
con las recomendaciones podria deberse en este caso a errores
de registro por parte de los prescriptores, dado que “depresion
leve” aparece como la primera opcién en el formulario digital, y
seleccionar un diagndstico mas preciso requiere mayor tiempo.
Prescribir ISRS innecesariamente expone a efectos adversos sin
beneficio clinico claro, a diferencia de la depresién moderada-grave,
donde su perfil beneficio-riesgo es favorable (Park & Zarate, 2019).

Hasta la fecha, no se ha establecido una superioridad consistente
entre los diferentes ISRS en el tratamiento de la depresién en
atencion primaria; sin embargo, sertralina y citalopram destacan
por su eficacia y tolerabilidad. A diferencia de Espafa, donde
citalopram es ampliamente utilizado en pacientes con comor-
bilidades como hipertension y diabetes (Forns et al,, 2019). En
Chile, citalopram se reserva a personas mayores con trastorno
neurocognitivo GES N°85 por su riesgo cardiaco, recomendando
<20 mg/dia en mayores de 65 afios (ISP, 2011). En cambio, sertralina
es preferida por menor riesgo cardiovascular, potencial ansiolitico
y menos interacciones farmacocinéticas (Goldberg & Stahl, 2021;
Daniel et al., 2022).

Al analizar en detalle las prescripciones de GABAérgicos, se observo
que las de clonazepam en la base 2022 reflejaron buen apego a
la recomendacion de limitar su uso en personas mayores, en con-
traste con otros paises latinoamericanos, donde aumenta a partir
de los 60 afos (Marin et al., 2021). Sin embargo, la duracién de los
tratamientos supero lo recomendado. Aunque las benzodiazepinas
son eficaces como ansioliticos (DDD=1 mg), las recomendaciones
internacionales limitan su uso a cuatro semanas por riesgo de
dependencia (Brandt & Leong, 2017). En este estudio, el promedio
fue de 1,8 recetas por persona al afo, con una duracién total de
2,6 meses de tratamiento.

En los 113.196 inscritos de la red de salud municipal de Valdivia,
la frecuencia de clonazepam fue menor a la reportada por la Obra
Social Argentina, sugiriendo control en su indicacion, aunque
con duracién mayor a la recomendada. En contraste, la zopiclona
mostré un uso anual superior a los 0,08 DDD/1.000 habitantes/
dias reportados en Argentina (Marin et al., 2021). Esto implica que
7 de cada 1.000 inscritos recibieron 1 DDD diaria de zopiclona, lo
que evidencia un consumo elevado. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de optimizar el uso de GABAérgicos, ajustdndose a guias
internacionales para prevenir dependencia, deterioro cognitivo y
riesgo de caidas (Edinoff et al., 2021).
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El uso de quetiapina a dosis bajas como hipnético en poblacién
no psicotica se ha vuelto frecuente en atencién primaria, pese a no
contar con indicacién aprobada para insomnio. Este uso es off-label,
pues la quetiapina estd aprobada para esquizofrenia, trastorno bi-
polary depresién mayor resistente, y en Chile solo se autoriza en el
GES N°85 para sintomas conductuales en demencias. Sin embargo,
se prescribe con diagnésticos amplios como G47 (trastornos del
sueino), lo que genera interrogantes sobre su pertinencia. Aunque
su sedacion se asocia al bloqueo H1, la evidencia de eficacia como
hipnético es limitada. Estudios indican que dosis <50 mg/dia no
mejoran latencia ni duracién del suefio (Juri et al., 2005; Tassniyom
etal., 2010), y que los beneficios clinicos solo se observan desde
50 mg (Lin et al., 2023). No obstante, en ese mismo rango (25-50
mg/dia) se han descrito efectos metabdlicos y riesgo de muerte
subita, especialmente en personas mayores. Un estudio noruego
en 500.000 personas observé que dosis bajas (media: 25 mg/dia)
aumentaron el riesgo cardiovascular frente a hipnéticos tipo Z e
ISRS (Hgjlund et al., 2022). Dado que en nuestro estudio el 79,1%
de las prescripciones fueron off-label, urge reflexionar sobre su
pertinencia y considerar alternativas con mayor respaldo, como
la terapia cognitivo-conductual para insomnio (Sateia et al., 2017).

Este estudio presenta limitaciones propias del uso de RWD, vincu-
ladas a la calidad y precision de los datos. Errores u omisiones en
las fichas electrénicas pueden afectar la exactitud, como la falta de
actualizacion del diagnéstico asociado a un farmaco, que reduce
la precision clinica. La prescripcién y el despacho se emplearon
como indicadores, sin garantizar su consumo efectivo que depende
de la adherencia de cada paciente. Pese a medidas para reducir
sesgos, como identificar diagnésticos especificos (CIE10 Z76.0), la
veracidad de los datos no puede corroborarse plenamente, lo que
debe considerarse al interpretar los hallazgos.

Conclusion

Optimizar la prescripcion de psicofarmacos en APS requiere equilibrar
seguridad y eficacia, ajustandose a las recomendaciones basadas
en evidencia. Sin embargo, las barreras de acceso a abordajes no
farmacolégicos favorecen la sobremedicalizacién, especialmente
en mujeres y adultos mayores, donde la polifarmacia aumenta el
riesgo de interacciones medicamentosas. Por otra parte, el uso
prolongado de hipnéticos y sedantes puede agravar riesgos,
destacando la necesidad de un mejor seguimiento terapéutico.

La sobrecarga asistencial impide a profesionales de APS analizar
sus propios patrones de prescripcion. Integrar ciencia de datos y
trabajo multidisciplinario facilitaria un uso racional de medica-
mentos, promoviendo la incorporacidn de datos actualizados en
el registro clinico electrénico para mejorar la confiabilidad de los
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analisis. A futuro, se espera desarrollar calculos automatizados de
riesgo, como la carga anticolinérgica acumulada, y generar alertas
basadas en evidencia para optimizar la toma de decisiones.
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