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La dispensacion farmacéutica se obtuvo a partir de las recetas re-
tiradas de la oficina de farmacia, segun el aplicativo de segui-
- =y - . miento de la prescripcion farmacéutica (SPF) del CatSalut, y se
UtllIZaC-Ion de antldepreswos seleccion6 a todos los pacientes que recibieron tratamiento an-
en paC|enteS con trastorno de tidepresivo (AD) con alguna de las siguientes especialidades

farmacéuticas, durante un periodo minimo de 240 dias/afio: ci-
talopram, escitalopram, fluoxetina, paroxetina, sertralina y ven-

ansiedad generalizada comparada

con otras indicaciones en atencion lafaxina (criterio: nivel de evidencia A de la Canadian Psychia-
primaria tric Associatifm)_. _ 5

Para el analisis se establecieron 2 grupos de comparacion: pa-
S. Director: cientes con tratamiento antidepresivo por cualquier otra indica-

cién y por TAG. Dentro de cada grupo de estudio se establecie-
Los trastornos de ansiedad y, en concreto, el trastorno de ansieen 2 subgrupos: pacientes que recibian tratamiento sé6lo con
dad generalizada (TAG) se presentan con gran frecuencia eantidepresivos (nimero total y para cada AD) y pacientes que re-
el ambito de la atencion primaria de salud (), ademas, cibia tratamiento combinado de antidepresivos y benzodiacepi-
conllevan un elevado grado de deterioro funcional psicoSocial nas (BZD, nimero total y para cada AD). Se ha realizado un anéa-
Las estrategias de tratamiento y las recomendaciones de ldisis bivariable mediante la prueba deyfa con el programa
guias de practica clinica van modificAndose en los UltimosSPSSWIN version 12, y se ha establecido una significacién esta-
afio$5 No obstante, a excepcion de algunos estudios eurodistica para valores de p < 0,05.
peo$, hay escasas pruebas cientificas sobre como se trata a De los 10.095 pacientes que tomaban AD por cualquier indi-
estos pacientes en nuestro medio. Se presenta seguidamente c&cion, se seleccioné a 8.870 sujetos en tratamiento con los AD
estudio en el que se determiné el consumo de antidepresivos emotivo de estudio, y de los 1.054 pacientes con TAG que toma-
pacientes diagnosticados de TAG en seguimiento en AP, compaban AD, se selecciond a 880 que tomaban alguno de los AD in-
rado con el resto de indicaciones de uso, en el que se analiz6 eluidos. Los resultados se muestran en la tabla 1. Los AD mas
ajuste a las recomendaciones de las guias de practica clinica méatslizados en la muestra son paroxetina y fluoxetina en ambos
actuales. grupos, tanto si se utilizan solos como si se hace en combinacién

Tabla 1. Utilizacién de los antidepresivos estudiados segtn los grupos poblacional y con trastorno de ansiedad generalizada.
Numero y porcentaje de pacientes tratados

Farmaco Poblacional TAG
Total Solo BZD % Total Solo BZD %

Paroxetina 2.843 742 2.101 26,1% 366 47 319 12,8%
Fluoxetina 1.799 586 1.213 32,6% 152 30 122 19,7%
Citalopram 1.318 328 990 24,9% 119 13 106 10,9%
Sertralina 1.251 381 870 30,5% 104 17 87 16,3%
Venlafaxina 1.044 232 812 22,2% 88 8 80 9,1%
Escitalopram 615 154 461 25,0% 51 5 46 9,8%
Total 8.870 2.423 6.447 27,3% 880 120 760 13,6%

BZD: benzodiacepinas; TAG: trastorno de ansiedad generalizada; total: nimero de pacientes incluidos; %: porcentaje de pacientes tratados con ese antidepresivo sin combinar respecto del total.
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con BZD. El uso de tratamiento combinado de AD y BZD es masde AP para que dispongan de protocolos actualizados de diag-
frecuente en los pacientes con TAG que en el resto de pacientesistico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas de alta

en tratamiento con AD (el 86,4 frente al 72,7%; p = 0,001). Estoprevalencia.

se mantiene para todas las moléculas analizadas. Entre los pa-
cientes que usan AD por cualquier indicacion, los que toman es-
citalopram o venlafaxina reciben menos BZD que los pacientes
gue toman fluoxetina o sertralina (p < 0,001); las diferencias res-
pecto a citalopram y paroxetina no son estadisticamente signifi-
cativas. Entre los pacientes con TAG, los que toman venlafaxi-
na reciben menos BZD que los pacientes que toman fluoxetina
(p =0,046), pero no hay diferencias significativas respecto a nin-
gun otro farmaco. El 40,0% de los pacientes no tomaban el trata-
miento recomendado en TAG.
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gue el trastorno de forma adecuada y segun las recomendaciones
de la guias de practica clinica, después, el tratamiento no se rea-
liza de acuerdo con elfasTampoco es igual el tratamiento que

se prescribe segun el pais de residencia; asi, en Europa, el 54,5§jndr0me de reseccion
de los pacientes con un trastorno de ansiedad recibe el tratamierh-ansu retral

to adecuado, pero en Espafia la proporcion se reduce alf32,5%

Las posibles limitaciones del estudio inciden en la categoriza-S. Director:

cién de la enfermedad, atribuible al sistema de informacién de-

sarrollado. Por tanto, en el articulo se muestran las limitacio-La reseccion transuretral de prostata (RTU) es el procedimiento
nes propias de los estudios retrospectivos como, por ejemplo, ale eleccion en el tratamiento quirargico de la hiperplasia prosta-
infrarregistro de la enfermedad, la ausencia de registro de dosifitica benigna en los pacientes que no responden al tratamiento
cacién de los farmacos, o la posible variabilidad de los profesiofarmacoldgico. La cirugia endoscopica del tracto genitourinario
nales en la utilizaciéon de las escalas de cribado clinico. Errequiere la utilizacion de una solucion de irrigacion, y es la solu-
conclusién, en la mayor parte de los pacientes con TAG, el trataeion de glicina, un aminoacido no esencial que se encuentra en
miento prescrito no se ajusta a las recomendaciones basadas gran cantidad de proteinas, la utilizada en la mayoria de los cen-
las guias de practica clinica o en las indicaciones aprobadas enos. Dicha solucion se utiliza para el llenado de la vejiga y el
nuestro pais. Seria necesaria una mejor formacioén de los equipa@srastre de la sangre y los fragmentos de tejido reseccionados,
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