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Resumen

Introduccién: La pandemia de COVID-19 ha generado la necesidad de ajustes y adaptaciones en diversas areas,
desde el comportamiento hasta la normativa, con grandes repercusiones en términos de salud piblica.

Objetivo: Comparar los consumos promedio mensuales (CPM) de medicamentos de control especial utilizados
para la salud mental antes y durante la pandemia en una Unidad Basica de Salud (UBS) en el Distrito Federal, Brasil.

Métodos: Los consumos se obtuvieron a través del sistema de gestion de inventarios local y el CPM (tdesviacién
estandar) se calculd sin tener en cuenta los meses de desabastecimiento, considerando el periodo de 2020 a 2022.
Como pardmetro comparativo, se utilizb el CPM+DE de 2019.

Resultados: Se analizaron los consumos de 32 medicamentos, siendo la mayoria antiepilépticos (N=10; 31,2 %),
antidepresivos (N=10; 31,2 %) y antipsicéticos (N=8; 25,0 %). Se observd que mas de la mitad de los medicamentos
analizados (n=18; 56,3 %) mantuvieron un aumento en el consumo a lo largo de los afios de la pandemia.

Conclusidn: Hubo una variacién significativa en el consumo de medicamentos sujetos a control especial en la UBS
durante la pandemia. Estos resultados pueden estar asociados a diversos factores, como el aumento de los cuadros
clinicos que justifican su prescripcidn, en linea con la literatura actual sobre el impacto potencial del aislamiento
social y las medidas tomadas por las autoridades competentes para contener la propagacion del virus SARS-COV-2.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Servicios Farmacéuticos; Medicamentos de control especial; COVID-19.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated the need for adjustments and adaptations in various areas,
from behaviour to regulations, with significant repercussions in terms of public health.

Objective: To compare the monthly average consumption (MAC) of special control medications used for mental
health before and during the pandemic in a Basic Health Unit (UBS) in the Federal District, Brazil.

Methods: Consumption data were obtained through the local inventory management system, and the MAC (tstan-
dard deviation) was calculated excluding months of stockouts, considering the period from 2020 to 2022. The
MAC+SD of 2019 was used as a comparative parameter.

Results: Consumption of 32 medications was analyzed, with the majority being antiepileptics (N=10; 31.2 %), anti-
depressants (N=10; 31.2 %), and antipsychotics (N=8; 25.0 %). It was observed that more than half of the analyzed
medications (n=18; 56.3 %) maintained an increase in consumption throughout the pandemic years.

Conclusion: There was a significant variation in the consumption of special control medications at the UBS during
the pandemic. These results may be associated with various factors, such as the increase in clinical conditions justi-
fying their prescription, in line with current literature on the potential impact of social isolation and measures taken
by competent authorities to contain the spread of the SARS-CoV-2 virus.

Keywords: Primary Health Care; Pharmaceutical Services; Special Control Medications; COVID-19.
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Puntos clave

Se sabe que la pandemia de Covid-19 ha impactado profundamente la salud mental a nivel mundial,
segln estudios epidemioldgicos y de psicologia social. Sin embargo, pocos trabajos han demostrado el
impacto de este fendmeno en la demanda de tratamientos en la atencién primaria y como sigue afec-
tando a los servicios de salud. El estudio aborda la variacién en el consumo de medicamentos para la
salud mental durante la pandemia en una Unidad de Atencién Primaria en el Distrito Federal, Brasil. Se
observé un aumento significativo en el consumo, posiblemente relacionado con el aislamiento social,
las medidas de contencidn y los resultados individuales, familiares y colectivos asociados al periodo.
Se requiere mas investigacion para monitorear y comprender completamente estos cambios y prepa-
rar el sistema de salud.

Introduccion

Un nuevo virus, conocido como SARS-CoV-2, agente etioldgico causante de la pandemia de sindrome
respiratoria aguda grave (COVID-19), fue descubierto en la ciudad de Wuhan, China. Ante el escenario
actual, las autoridades competentes tomaron diversas medidas, una de ellas fue la disminucién de la
circulacion de personas en establecimientos o espacios publicos, denominada “lockdown” o “confina-
miento” en portugués. Esto tuvo como objetivo reducir el nimero de casos de COVID-19.

El aislamiento social, el cierre de establecimientos comerciales debido a nuevas leyes estatales y el
consecuente aumento del desempleo®®), el miedo generalizado a contraer el virus y a las complica-
ciones causadas por la enfermedad, asi como el miedo a la muerte®, se reflejaron en un aumento
exponencial de los casos de depresion y ansiedad.

En el caso de la depresidn, es necesario diferenciar entre lo que es normal y fisiolégico del cuadro
patolégico. La determinacion del limite de la normalidad tiene en cuenta la intensidad, la duracién, la
persistencia, la amplitud, la interferencia con el funcionamiento fisiolégico y psicoldgico, y la despro-
porcidn en relacién con un desencadenante. Los sintomas incluyen tristeza, abatimiento, pensamien-
tos negativos, baja autoestima, sensacion de culpa por los fracasos, cambio en el apetito, trastornos
del suefio, fatiga y pérdida de energia.

Por otro lado, la ansiedad es un estado emocional cuyos sintomas pueden estar relacionados con pen-
samientos pesimistas, angustia y afliccién, asi como con excitacion auténoma inexplicable por diag-
nostico clinico. Esto incluye sintomas como dolor en el pecho, palpitaciones, taquicardia, dificultad
para respirar, taquipnea, hiperventilacion, dolor y malestar epigastrico, dolor de cabeza, mareos y pa-
restesias, entre otros®.

Ademas, se pueden mencionar como sintomas de ansiedad la dificultad para concentrarse, pensa-
mientos catastréficos, hipervigilancia, miedo a perder el control o volverse loco, inquietud, aislamien-
toy evitacion. Emocionalmente, la persona experimenta miedo, aprehension, irritabilidad e impacien-
cia. La percepcion puede estar alterada, con despersonalizacion, desrealizacion e hiperacusia, o una
hiperreactividad general a los estimulos®.

Todo este contexto favorecidé un aumento subsiguiente en el consumo de medicamentos definidos
como de control especial®®, regulados por la portaria n® 344, de 12 de mayo de 1998, que aprueba el
Reglamento Técnico sobre sustancias y medicamentos sujetos a control especial. Estas sustancias se
dividen en listas que incluyen estupefacientes, psicotropicos, psicotropicos anorexigenos, inmunosu-
presores, sustancias retinoicas, anabolizantes y otras sustancias sujetas a control especial®.

Estas sustancias también requieren una receta especial y/o notificacién de receta para adquirirlas.
Estos documentos deben incluir el nGmero correspondiente, la fecha de emisidn, los datos de iden-
tificacién y contacto del paciente o la persona responsable y del prescriptor, asi como la sustancia a
dispensar, la dosis y la posologia, y la cantidad de dias de tratamiento®.

Estas notificaciones o recetas especiales tienen validez temporal y local, dependiendo de los medi-
camentos recetados, y para adquirirlos nuevamente es necesario obtener una nueva receta o notifi-
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cacion®, Dadas las nuevas medidas establecidas para enfrentar la COVID-19, la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) emitié la resolucion n° 357 del 24 de marzo de 2020, que modificé las can-
tidades maximas de medicamentos bajo control especial que podian suministrarse a los usuarios".

El profesional responsable de gestionar estos medicamentos es el farmacéutico, y se requieren cono-
cimientos especificos sobre el control de inventario. Entre los métodos de programacion, se destaca
el histérico de consumo, que estima la cantidad de medicamento a adquirir en funcién del comporta-
miento del consumo de medicamentos en una serie histérica a lo largo del tiempo*¥.

En este contexto, el objetivo de este trabajo es comparar el Consumos Promedio Mensuales (CPM) de
medicamentos de control especial de las listas de la portaria n® 344/1998 antes y durante la pandemia
en una Unidad Bésica de Salud (UBS) del Distrito Federal.

Metodologia

Se trata de un estudio analitico, observacional y de corte transversal, en el cual se analizaron los datos
de consumo de medicamentos sujetos a control especial por la portaria n® 344/1998%, antes y durante
la pandemia de COVID-19 en una UBS en el Distrito Federal, Brasil.

La farmacia de la UBS comenzé la dispensacion de medicamentos sujetos a control especial seglin
la “Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal”? en 2019. La unidad cuenta con dos farmacéuticos
responsables técnicos, un profesional de salud residente y cinco colaboradores no farmacéuticos. En
este sector se realizan servicios de indole técnico-gerencial y técnico-asistencial.

Se analizaron los datos de consumo de medicamentos sujetos a control especial obtenidos a partir de
recetas y notificaciones de recetas retenidas en el servicio como criterio de dispensacién, de acuerdo
con las normas de la portaria n® 344/1998®. En este sentido, se analizaron las salidas de 32 (treinta y
dos) medicamentos sujetos a control especial disponibles en la unidad durante los afios 2019 hasta
2022, que fueron registradas en el sistema informatizado utilizado por la Secretaria de Salud del Distri-
to Federal - SES/DF. Se calculé el CPM, método utilizado localmente para la definicidn de la cantidad
de medicamentos.

Los meses en los que estos medicamentos estuvieron agotados, ya sea total o parcialmente, no se
tuvieron en cuenta en los calculos realizados. También se clasificaron los medicamentos segin las
clasificaciones de la lista de medicamentos esenciales del Distrito Federal®? y la clasificacion por el
cbdigo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification)*?.

Para el tratamiento de los datos, se utiliz6 el promedio aritmético de los meses en los que hubo consu-
mo del medicamento y los meses en los que no hubo consumo incluso con existencias en el inventario.
Con el objetivo de complementar la comparacion, también se midié la desviacion estandar (DE) de
cada medicamento en el periodo de 12 meses, y se utilizd esta referencia para la designacién comple-
mentaria de aumento o reduccién del consumo, estableciendo que una desviaciéon estandar mayor
que 1,0 indica un aumento importante en el consumo.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Fundac3o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde (FEPECS/SES/DF) (CAAE: 39809520.1.0000.5553, nimero de dictamen: 5.486.492).

Resultados

En el periodo analizado, entre 2019 y 2022, se atendieron 38.223 (treinta y ocho mil doscientas veinti-
doés) recetas y notificaciones de recetas en la UBS, variando desde 7.015 (siete mil quince) en 2019 hasta
12.999 (doce mil novecientos noventa y nueve) en 2022 (Tabla 1).
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Tabla 1: Cantidad de recetas y notificaciones de recetas atendidas por la farmacia de la UBS en los afios 2019 a 2022.

ANOS
MESES 2019 2020 2021 2022
Enero Sl 939 970 687
Febrero Sl 733 876 759
Marzo 383 822 1108 954
Abril 505 834 795 1198
Mayo 587 752 719 1336
Junio 540 855 850 1051
Julio 786 Sl 874 1182
Agosto 778 886 601 1052
Septiembre 766 911 627 1223
Octubre 1147 925 765 1154
Noviembre 831 971 1167 1233
Diciembre 692 988 913 1170
TOTAL 7015 7944 10265 12999
MEDIA 702 874 855 1083
% AUMENTO-19 - 24,5 % 21,8% 54,3 %

En naranja: indicacion de aumento del consumo en comparacion con la pre-pandemia. Sl: sin informacién; % AU-
MENTO-19: Porcentaje de aumento en relacién con 2019.

La Tabla 2 muestra los datos de consumo de medicamentos sujetos a control especial en el periodo de
2019 a2022 en la UBS. De forma compilada, se analizaron los consumos de 19 principios activos, totali-
zando 32 medicamentos (formas farmacéuticas y concentraciones diversas), siendo principalmente de
las clases: antiepilépticos (N=10; 31,2 %), antidepresivos (N=10; 31,2 %) y antipsicéticos (N=8; 25,0 %).
Se observé que 29 de los 32 medicamentos, un total del 90,6 %, mantuvieron un aumento en el consu-
mo a lo largo de los afios de la pandemia, destacandose la fluoxetina 20 mg, amitriptilina 25 mg, car-
bamazepina 200 mg, valproato de sodio 250 mg/5 ml, 250 mgy 500 mg, y clonazepam 2 mg (Tabla 2).

Tabla 2: Datos de consumo de medicamentos a lo largo de los afios de 2019 a 2022.

MEDICAMENTO ATC 2019 2020 2021 2022 Media DP 2019 X
2020- 2020-2022
2022
Amitriptilina 25 mg NO6AA09 11613 14708 15867 17582 16052,3 3139,1
Biperideno 2 mg NO4AA02 1252 2016 2032 2006 2018,0 541,6
Carbamazepina 200 mg NO3AF01 14464 16978 17505 19721 18068,0 2548,4
Carbamazepina 100/5 ml NO3AF01 5 13 22 38 243 13,7
Carbonato de litio 300 mg NO5ANO1 2627 3643 3275 3998 3638,7 715,4
Celecoxibe 200 mg MO1AHO1 461 297 218 350 288,3 122,1
Clomipramina 25 mg NO6AA04 350 625 563 545 577,7 161,0
Clomipramina 75 mg NO6AAO4 280 282 303 332 305,7 18,1
Clonazepam 2 mg NO3AEO1 4340 5413 6545 7377 6445,0 1488,5
Clonazepam 2,5 mg/ml NO3AEO1 37 47 47 60 51,3 10,1
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MEDICAMENTO ATC 2019 2020 2021 2022 Media DP 2019 X
2020- 2020-2022
2022
Clorpromazina 100 mg NO5AA01 1178 1733 1832 2067 1877,3 494,5
Clorpromazina 40 mg/ml NO5AA01 9 6 8 9 7,7 0,9
Diazepam 5 mg NO5BAO1 2650 3376 3269 4025 3556,7 641,1
Fenitoina 100 mg NO3ABO02 2669 4285 3905 3953 4047,7 974,9
Fenobarbital 100 mg NO3AA02 3684 5209 5858 4237 5101,3 1002,2
Fenobarbital 40 mg/ml NO3AA02 33 41 39 48 42,7 6,8
Fluoxetina 20 mg NO6ABO03 18828 24004 27859 30242 27368,3 6038,9
Haloperidol 1mg NO5ADO01 584 743 683 1103 843,0 183,1
Haloperidol 5 mg NO5ADO1 1720 2483 2598 2527 2536,0 577,0
Haloperidol 2 mg/ml NO5AD01 27 41 36 43 40,0 9,2
Imipramina 25 mg NO6AA02 433 535 533 436 501,3 48,3
Levomepromazina 100 mg NO5AA02 1317 2127 2175 2600 2300,7 695,6
Levomepromazina 40 mg/ml NO5AA02 7 19 16 24 19,7 9,0
Nitrazepam 5mg NO5CD02 60 67 85 148 100,0 28,3
Nortriptilina 25 mg NO6AA10 1182 1841 1630 1631 1700,7 366,8
Nortriptilina 50 mg NO6AA10 744 1048 1300 1673 1340,3 421,7
Tioridazina 200 mg NO6AA10 17 95 91 D - -
Tioridazina 100 mg NO6AA10 653 630 544 681 618,3 24,5
Tioridazina 50 mg NO6AA10 249 288 280 178 248,7 0,2
Valproato de sodio 250 mg/5 NO3AGO1 22 D 36 55 - -
ml
Valproato de sodio 500 mg NO3AGO1 4515 5827 7363 9054 7414,7 2050,4
Valproato de sodio 250 mg NO3AGO1 1785 3742 3704 4225 3890,3 1488,7

En verde: indicacién de reduccion del consumo con desviacién en comparacion con la pre-pandemia (2019); D:
desabastecimiento; DP2019 X 2020-2022: Desviacion estandar entre el periodo pre-pandemia (2019) y la media de

los valores durante la pandemia (2020-2022).

Considerando el periodo de la pandemia en comparacion con 2019, hubo un aumento en el consumo
de 29 medicamentos durante los afios 2020, 2021 y 2022. A partir de los datos, se pudo clasificar los
medicamentos segin la clasificacién Anatémica Terapéutica Quimica (ATC), como se observa en la
Tabla 3. Solo una clase mostrd una disminucidn en el consumo durante el periodo analizado: el anti-

inflamatorio celecoxib.
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Tabla 3: Caracterizacion general de los grupos de medicamentos segln la variacion de los consumos a lo largo del

periodo de 2019 a 2022.
ATC 2019 2020 2021 2022 Media DP 2019 X
CLASES DE MEDICAMEN- 2020-2022 | 2020-2022
TOS
Antidepresivo NO6A 34349 44056 48970 53300 48775,3 10201,0
Antiparkinsoniano NO4A 1252 2016 2032 2006 2018,0 541,6
Antiepiléptico NO3A 31554 41555 45024 48768 45115,7 9589,5
Antipsicético NO5A 7469 10795 10623 12371 11263,0 2682,8
Antiinflamatorio MO1A 461 297 218 350 288,3 122,1
Ansiolitico NO5B 2650 3376 3269 4025 3556,7 641,1
Sedante NO5C 60 67 85 148 100,0 28,3

En verde: indicacion de reduccidn del consumo en comparacidn con la pre-pandemia. DP 2019 X 2020-2022: Desvia-
cidn estandar entre el periodo pre-pandemia (2019) y la media de los valores durante la pandemia.

. 4
Discusion
Los medicamentos sujetos a control especial disponibles en la UBS observados durante el periodo de
2019 hasta 2022 tuvieron, en general, un aumento relevante en el consumo. Se destaca que los resul-

tados encontrados estan en linea con lo encontrado en otros trabajos cientificos realizados con datos
y contextos diferentes®3>9,

Especificamente, se observé un aumento en la cantidad de recetas y notificaciones de recetas de medi-
camentos previstos en la portaria n® 344/1998 dispensadas en la UBS, considerando que el servicio de
dispensacién de estos medicamentos comenz6 en el afio anterior a la pandemia. Este punto refleja la
complejidad que puede estar asociada a los resultados encontrados, ya que pueden estar relacionados
con la ampliacién del acceso a los medicamentos en cuestion, pero también con las normas relaciona-
das con su dispensacion durante la pandemia®.

En lo que respecta al acceso, un estudio derivado de la “Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagéo e
Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil” (PNAUM)** evidencié una baja proporcién de
obtencién de psicotrépicos en el Sistema Unico de Salud Brasilefio (SUS), a pesar de su creciente au-
mento en términos de demanda, principalmente en el contexto de la Atencidn Primaria a la Salud (APS)
19, Desde esta perspectiva, el aumento en el consumo se percibe como positivo en términos de acceso.
Sin embargo, se requiere precaucion en relacion con la racionalidad del uso de estos medicamentos,
lo que subraya la importancia del farmacéutico en términos de atencién®+,

En este escenario, también se debe considerar el aumento en la cantidad de medicamentos que pue-
den dispensarse a partir de la presentacion de la receta o notificacion de receta, facilitado por ajustes
normativos durante la pandemia?. Estos ajustes permitieron un acceso a mayores cantidades de me-
dicamentos en una menor frecuencia de visitas a los servicios de salud, lo que tiende a influir en el
seguimiento del uso de estos medicamentos por parte del equipo multiprofesional.

Se observé que la mayoria de los medicamentos disponibles en la UBS aumentaron su consumo o al
menos mantuvieron el consumo estable durante la pandemia. Solo el celecoxib presentd una reduc-
cion significativa en el consumo, lo cual puede justificarse por ser un medicamento antiinflamatorio
sujeto a control especial debido a su potencial para causar efectos adversos. Por lo tanto, al no tener
una indicacién especifica relacionada con la salud mental, no siguié la misma tendencia general de
aumento de consumo de los otros medicamentos sujetos a control especial.
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Este aumento también se evidencid en un estudio realizado con datos del Distrito Federal provenien-
tes del “Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados” (SNGPC)®. Los antidepresi-
vos también fueron los mas dispensados durante la pandemia, sin embargo, para los medicamentos
fluoxetina y amitriptilina, hubo una reduccién, siendo divergente de los resultados encontrados en
este estudio, que evidencié un aumento constante del consumo de estos items.

Es importante considerar que el SNGPC se utiliza como sistema de gestion de productos controlados
en el contexto privado, y que en este escenario hay muchas otras opciones de antidepresivos, a dife-
rencia del contexto de la APS del DF, que presentd, ademas de fluoxetina y amitriptilina, a lo largo del
periodo analizado, clomipramina y nortriptilina como otras opciones antidepresivas.

El alto consumo de antidepresivos ya habia sido evidenciado por la PNAUM", lo que refleja una con-
solidacion de la preocupante tendencia relacionada con la demanda de estos medicamentos. Ademas,
algunos antidepresivos pueden ser recetados por especialistas médicos para otras condiciones clini-
cas, como dolor crénico, enfermedades osteoarticulares e insomnio*”, Este abordaje también puede
justificar el consumo elevado de antiepilépticos observado en el presente estudio, destacando la car-
bamazepina en forma liquida, ya que algunos estudios han evidenciado una reduccion en el consumo
de medicamentos sujetos a control especial para el tratamiento de enfermedades no directamente
relacionadas con la COVID-19, considerando que la pandemia afectb negativamente el acceso a la sa-
lud en diversos puntos de atencién®*7,

Los resultados relacionados con el valproato de sodio entre los antiepilépticos son notorios: hubo un
aumento importante y constante en el consumo durante la pandemia. Es importante destacar que este
medicamento puede ser una alternativa al litio, cuyo consumo también aumentd de manera relevante
y se utiliza en el manejo del trastorno bipolar, la depresion bipolary la mania®*®. Es relevante conside-
rar especificamente que la resolucién n° 357/2020"% aumenté la cantidad que se puede dispensar para
el tratamiento de hasta seis meses de los medicamentos de la lista C1, como los antidepresivos, los
antiepilépticos y los antipsicoticos mencionados.

Ademas de la mirada sobre los antidepresivos y los antiepilépticos, que mostraron un aumento im-
portante en el consumo en comparacion con la pre-pandemia, destaca el aumento en el consumo de
benzodiazepinas como clonazepam y diazepam. Este consumo elevado ya habia sido evidenciado
por la PNAUM®" principalmente en personas mayores, para quienes el uso de estos medicamentos
se considera inapropiado®?. En este estudio, ambas benzodiazepinas orales aumentaron su consumo
de manera importante durante la pandemia, lo cual fue diferente de lo encontrado por Saavedra et al.,
2022, en un estudio realizado con base en el SNGPC, que encontrd una reduccién en el consumo de clo-
nazepam®. La aproximacion con respecto a los antidepresivos en términos de opciones terapéuticas
también se aplica a las benzodiazepinas.

Elaumento en el consumo de medicamentos sujetos a control especial en la UBS durante la pandemia
también debe discutirse en términos de gestion, dada las limitaciones relacionadas con el método de
programacion utilizado, como la necesidad de datos de consumo confiablesy el hecho de que no refle-
ja necesariamente las prioridades de salud piblica®. Independientemente del contexto pandémico,
este enfoque es importante, ya que los problemas en la definicidn de la cantidad de medicamentos a
adquirir pueden influir negativamente en el acceso a medicamentos en el contexto publico**.

A pesar de laimportancia de este estudio para comprender la realidad del consumo de medicamentos
sujetos a control especial en una UBS del Distrito Federal durante la pandemia, después de aproxima-
damente un afio de implementacién de la dispensacién de estos medicamentos, hay limitaciones en
su ejecucion. Destacan el uso de datos que pueden no reflejar la realidad del consumo de este tipo de
medicamentos y laimposibilidad de estudiar la racionalidad del uso de los medicamentos y la trazabi-
lidad de su uso. Seria viable obtener este tipo de informacion a mediano y largo plazo, lo que ayudaria
a trazar un perfil epidemioldgico de la region para atender mejor la demanda de la poblacion de este
tipo de medicamentos.
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Conclusion

El consumo de la mayoria de los medicamentos sujetos a control especial dispensados en la UBS es-
tudiada experimenté un aumento durante el periodo de la pandemia de COVID-19. Estos resultados
pueden estar vinculados a diversos factores, como el incremento de los cuadros clinicos que justifican
su prescripcidn, en linea con la literatura actual sobre el potencial impacto del aislamiento social y las
medidas tomadas por las autoridades competentes para contener la propagacion del virus SARS-COV
2. Otra posible causa del aumento en el consumo de medicamentos sujetos a control especial podria
ser el crecimiento poblacional en las dreas cercanas a la UBS.

Es importante destacar el papel del equipo multiprofesional, incluido el farmacéutico, en términos de
cuidado al paciente que utiliza medicamentos sujetos a control especial. Dado que se traté de una si-
tuacion extraordinaria, los resultados presentados aqui pueden variar en los proximos afios, especial-
mente considerando la multifactorialidad relacionada con el consumo de estos medicamentos en el
contexto estudiado. Se necesitan mas estudios para tener una comprensién mas completa del impacto
en la salud mental de la poblacién durante el tiempo de aislamiento, asi como del aumento en el uso
de medicamentos controlados y sus causas.
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