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RESUMEN

Objetivo: la pandemia por SARS-CoV-2 ha estresado el sistema sanitario y ha producido cambios en la 
organización de los centros de salud para atender a los pacientes con COVID-19. Como consecuencia, en 
la Atención Primaria se ha observado una disminución significativa en el seguimiento, control de los pa-
cientes y en el diagnóstico de enfermedades crónicas. Este estudio tiene por objetivo analizar retrospec-
tivamente el impacto de la pandemia de COVID-19 en los tratamientos farmacológicos en tres centros de 
salud de Atención Primaria urbanos.

Métodos: se analizaron las prescripciones farmacológicas realizadas por médicos de familia entre 2017 y 
2020. Se registró el número total de tratamientos y los inicios de tratamiento para diferentes grupos far-
macológicos. Calculamos las tasas de incidencia anuales de los pacientes tratados y se comparó la ratio 
de incidencia de 2020 con la media de las ratios del período 2017-2019.

Resultados: los grupos farmacológicos con mayor reducción en el porcentaje de pacientes tratados en 
2020 en comparación con la media de 2017-2019 fueron los antibióticos (-8,5%), los antinflamatorios no 
esteroideos (-5,9%) y los antiulcerosos (-2,8%). Se observó una reducción significativa en las tasas de inci-
dencia de 2020 en comparación con la media de 2017-2019 para todos los grupos farmacológicos analiza-
dos, excepto para los anticoagulantes orales y los antipsicóticos.

Conclusiones: se ha observado una reducción en el consumo global de los fármacos. Se ha producido una 
disminución significativa en los inicios de tratamiento para la mayoría de grupos farmacológicos anali-
zados.

Palabras clave: COVID-19, terapia farmacológica, pandemia, Atención Primaria, SARS-CoV-2.

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE PRESCRIPTION OF DRUGS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT

Aim: the SARS-CoV-2 pandemic has stressed the health system and led to changes in the organization of health 
centres to treat COVID-19 patients. As a consequence, in primary care a significant decline has been observed in the 
follow-up, monitoring of patients and diagnosis of chronic diseases. This study aimed to retrospectively analyse the 
impact of the COVID-19 pandemic on drug treatments in three urban primary healthcare centres.

Methods: we analysed the pharmacological prescriptions issued by general practitioners between 2017 and 2020. We 
counted total number of treatments and new treatments for different pharmacological groups. We calculated the 
annual incidence rate of treated patients and compared incidence rate ratios in 2020 with the mean rate in 2017-
2019.

Results: the pharmacological groups with the greatest reduction in the percentage of patients treated in 2020 com-
pared to the mean of 2017-2019 were antibiotics (-8.5%), non-steroidal anti-inflammatory drugs (-5.9%) and an-
ti-ulcer drugs (-2.8%). There was a significant decrease in incidence rates in 2020 compared to the mean of the 2017-
2019 period for all pharmacological groups analysed, except for oral anticoagulants and antipsychotics.

Conclusion: a decreased overall consumption of drugs was observed. There has been a significant decline in new pa-
tients commencing treatments in most pharmacological groups analysed.

Keywords: COVID-19, Drug therapy, Pandemic, Primary Care, SARS-CoV-2.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 fue declarada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 20201. La 
pandemia COVID-19 ha tenido un elevado impacto en incidencia de 
casos y en la mortalidad a nivel mundial2. Durante el año 2020 en 
España se notificaron 1.907.853 casos de COVID-19, de los cuales 
41.458 fueron defunciones3,4.

Con el objetivo de prevenir la infección por SARS-CoV-2, se tomaron 
una serie de medidas: confinamiento domiciliario, restricciones a la 
movilidad, distancia social y uso de mascarillas, que han tenido una 
repercusión en la salud de las personas, en la sociedad y en la eco-
nomía5. Las sucesivas olas de la pandemia con elevada incidencia 
de casos han estresado los sistemas de salud y han obligado a prio-
rizar la atención a los pacientes con COVID-19, desplazando la 
atención a los pacientes con otras patologías crónicas. En los cen-
tros de salud se restringieron las visitas presenciales para minimi-
zar el riesgo de contagio de COVID-19 y se generalizó el uso de 
consultas virtuales y telefónicas6. Se paralizó la actividad progra-
mada (visitas, analíticas, exploraciones complementarias, segui-
miento de pacientes crónicos) y se mantuvo únicamente la aten-
ción urgente tanto de medicina como de enfermería (agudos, curas, 
control de tratamiento anticoagulante)7.

En estudios realizados en Atención Primaria se ha observado una 
reducción significativa en el seguimiento, control, cribado y vacu-
nación de los pacientes8, así como en el diagnóstico de enfermeda-
des crónicas6 después del inicio de la pandemia. En el estudio de 
Sisó et al6 se observó en 2020 una reducción en la incidencia anual 
de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, la hiperco-
lesterolemia, la diabetes mellitus tipo 2 y la osteoporosis, entre 
otras. La disminución de diagnósticos se atribuyó a los cambios or-
ganizativos de los servicios de Atención Primaria para priorizar la 
atención a los pacientes con COVID-19.

Las dificultades de acceso a los servicios sanitarios por parte de la 
población y la priorización de atención a los pacientes con CO-
VID-19 en los centros de salud pueden haber tenido consecuencias 
también en la prescripción de la medicación y en el consumo de 
fármacos por parte de los pacientes. Se han publicado numerosos 
estudios realizados en países con diferente incidencia de COVID-19 
que muestran una disminución en la prescripción global de antibió-
ticos en Atención Primaria durante los primeros meses de la pande-
mia9-17. En un estudio en población con diabetes mellitus tipo 2 se 
evidenció una reducción en los nuevos tratamientos de antidiabéti-
cos y antihipertensivos entre marzo y diciembre de 2020 en compa-
ración con la tendencia histórica. Un estudio que analizó la accesi-
bilidad a una selección de fármacos crónicos mostró que la 
probabilidad de discontinuación de los tratamientos se incrementó 
durante la pandemia18. En España, a nivel nacional, el porcentaje 
del gasto sanitario público en farmacia (recetas médicas expedidas) 
se redujo del 16,15% en 2019 al 15% en 202019. En nuestro ámbito, 
durante los primeros meses de la pandemia se implantaron medi-
das excepcionales en el sistema de receta electrónica para garanti-
zar el acceso a los tratamientos crónicos en aquellos pacientes que 
les caducaba el plan de medicación, sin necesidad de renovación de 
la prescripción por parte del médico.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la pandemia de la 
COVID-19 en la prescripción y dispensación de tratamientos farma-
cológicos en pacientes en el ámbito de Atención Primaria en el año 
2020 en comparación con los tres años previos.

MÉTODOS

Estudio observacional retrospectivo en tres centros de Atención 
Primaria de ámbito urbano con una población asignada de aproxi-
madamente 90.000 habitantes. La población asignada incluye edad 
pediátrica y adulta, y tiene un nivel socioeconómico medio-alto. Los 
equipos también dan cobertura a cinco residencias geriátricas. En 
las tres áreas básicas de salud se detectaron 4.837 casos de CO-
VID-19 durante 2020. Se analizaron las prescripciones farmacológi-
cas que hicieron los médicos y médicas de familia, pediatras y den-
tistas de los centros de Atención Primaria y que fueron dispensadas 
en las oficinas de farmacia con cargo al Sistema Nacional de Salud 
entre los años 2017 y 2020 a partir de los ficheros de facturación de 
recetas. Se analizaron los siguientes grupos farmacológicos (clasifi-
cación ATC): agentes modificadores de los lípidos (C10), antihiper-
tensivos (C02, C03, C07, C08, C09), insulinas e hipoglucemiantes no 
insulínicos (A10), antitrombóticos (B01A), antiagregantes plaqueta-
rios (B01AC), heparinas (B01AB), anticoagulantes orales (B01AA, 
B01AF, B01AE07), fármacos antidemencia (N06D), fármacos inhala-
dos para el asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) (R03A, R03B, R03DC03), fármacos para la hiperplasia prostá-
tica benigna (G04C), hormonas tiroideas (H03A), fármacos para la 
osteoporosis (M05B, H05AA02, G03XC01, G03XC02), fármacos ansio-
líticos y benzodiacepinas (N05BA, N05CD, N05CF, N03AE01), antide-
presivos (N06A), fármacos para la dependencia a alcohol (N07BB), 
antibióticos de uso sistémico (J01), antiulcerosos (A02B), antinfla-
matorios no esteroideos sistémicos (M01A), opioides (N02A) y antip-
sicóticos (N05A). Se contabilizó para cada año el número total de 
pacientes con al menos una dispensación de fármacos de cada uno 
de los grupos farmacológicos seleccionados. Se calculó la propor-
ción de pacientes tratados con un grupo farmacológico respecto al 
total de la población asignada. También se analizó el número de 
nuevos pacientes tratados cada año; es decir, pacientes con al me-
nos una dispensación de algún fármaco del grupo considerado, 
pero sin ninguna dispensación en el año anterior. Para los inicios de 
tratamientos, se calculó la tasa de incidencia anual de pacientes 
tratados dividiendo el número de pacientes que comenzaron trata-
miento en un año concreto por la población asignada a los tres 
centros no tratada con ese grupo farmacológico, multiplicando por 
1.000. Las ratios de tasa de incidencia se utilizaron para comparar 
la tasa de incidencia de 2020 con la tasa media de 2017-2019 y con 
la tasa de 2019. El análisis estadístico se realizó con el programa R 
versión 3.6.1 para Windows. El estudio fue aprobado por el comité 
ético de investigación clínica de referencia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra, para cada año y para cada grupo farmaco-
lógico, el número de pacientes que iniciaron tratamiento ese año y 
el total de pacientes tratados. En la tabla 2 se muestra el porcentaje 
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de pacientes asignados a los centros tratados con cada grupo far-
macológico. Respecto al total de pacientes tratados, los grupos far-
macológicos en los que se observó mayor reducción del porcentaje 
de pacientes tratados en 2020 en comparación con la media de 
2017-2019 fueron los antibióticos (-8,5%), los antinflamatorios no 
esteroideos sistémicos (-5,9%) y los antiulcerosos (-2,8%). Se mostró 
una reducción más modesta en el caso de tratamientos con fárma-
cos inhalados para el asma y la EPOC (-1,9%), paracetamol (-1,8%), 
ansiolíticos y benzodiacepinas (-1,6%), antihipertensivos (-1,5%), 
antitrombóticos (-1,4%), opioides (-1,4%), agentes modificadores de 
lípidos (-1,3%) y antiagregantes plaquetarios (-1,3%). Únicamente 
en el grupo de los anticoagulantes orales se apreció un aumento 
muy modesto del porcentaje de pacientes consumidores (+0,2%).

Para poder realizar la comparación entre el número de los casos 
nuevos anuales de cada grupo farmacológico estudiado, en la ta-
bla 3 se muestran las tasas de incidencia desde 2017 hasta 2020 y 
las ratios de incidencia de las tasas de incidencia de 2020 en com-
paración con las tasas de incidencia de 2019 y con las tasas medias 
de 2017-2019. En 2020 se observó una disminución significativa de 
las ratios de incidencia en comparación con la media del período 
2017-2019 para todos los grupos farmacológicos analizados, a ex-
cepción de los anticoagulantes orales y los antipsicóticos. Las re-

ducciones variaron en un rango del 14 al 59%: fármacos para la de-
pendencia a alcohol (59%), fármacos inhalados para asma o EPOC 
(42%), antibióticos (40%), fármacos para la demencia (39%), opioi-
des (38%), antinflamatorios no esteroideos sistémicos (35%), antihi-
pertensivos (33%), antiagregantes plaquetarios (32%), insulinas e 
hipoglucemiantes orales (31%), hormonas tiroideas (31%), hepari-
nas y antitrombóticos (30%), antiulcerosos (29%), fármacos para la 
hiperplasia benigna de próstata (27%), fármacos modificadores de 
los lípidos (25%), paracetamol (23%), ansiolíticos y benzodiacepinas 
(17%), antidepresivos (16%) y fármacos para la osteoporosis (14%). 
En el caso de los anticoagulantes orales y los antipsicóticos, tam-
bién se observó una reducción de la ratio de incidencia, aunque no 
estadísticamente significativa.

DISCUSIÓN

Los grupos farmacológicos en los que se observó una mayor reduc-
ción en la proporción de pacientes tratados en el primer año de 
pandemia fueron los antibióticos, los antinflamatorios no esteroi-
deos y los antiulcerosos (figura 1). El resto de grupos farmacológicos 
experimentaron una reducción modesta en el global de pacientes 
tratados, aunque algunos se mantuvieron con poca variación. To-

Tabla 1. Población total de los centros de Atención Primaria, número de pacientes que iniciaron tratamiento y número total de pa-
cientes tratados con los diferentes grupos farmacológicos durante el período 2017-2020

2017 2018 2019 2020
Población total 56.982 58.961 60.154 63.402

Mujeres 33.327 34.540 35.112 36.391

Hombres 23.655 24.421 25.042 27.011

GRUPOS FARMACOLÓGICOS INICIOS DE 
TRATAMIENTO

PACIENTES 
TRATADOS

INICIOS DE 
TRATAMIENTO

PACIENTES 
TRATADOS

INICIOS DE  
TRATAMIENTO

PACIENTES 
TRATADOS

INICIOS DE  
TRATAMIENTO

PACIENTES 
TRATADOS

Antihipertensivos 1.901 18.353 1.951 18.516 1.971 18.625 1.443 18.077

Antinfecciosos para uso sistémico 9.833 15.128 9.730 15.005 9.367 14.471 6.440 10.145

Antiulcerosos 3.706 14.601 4.108 14.633 4.106 14.538 3.125 13.295

Antinflamatorios no esteroideos 8.315 14.037 8.526 14.032 9.214 14.789 6.217 11.080

Ansiolíticos y benzodiacepinas 3.293 13.252 3.505 13.190 3.569 13.177 3.171 12.565

Paracetamol 5.846 12.539 6.384 13.093 6.815 13.806 5.330 12.365

Agentes modificadores de lípidos 1.194 12.164 1.368 12.065 1.317 11.840 1.066 11.549

Agentes antitrombóticos 1.801 9.736 1.809 9.662 1.803 9.529 1.390 9.024

Antidepresivos 1.842 8.749 1.969 8.842 2.140 9.049 1.822 8.909

Antiagregantes plaquetarios 831 6.936 802 6.767 768 6.508 593 6.147

Fármacos inhalados para asma o EPOC 2.680 6.550 2.833 6.851 2.689 6.797 1.714 5.738

Fármacos para la diabetes mellitus 476 4.730 512 4.811 526 4.834 379 4.760

Opioides 2.692 4.529 2.478 4.431 2.444 4.503 1.715 3.741

Terapia tiroidea 460 3.773 458 3.872 555 4.046 367 3.932

Fármacos para la hiperplasia benigna  
de próstata

516 2.644 594 2.828 584 2.910 448 2.825

Anticoagulantes orales 354 2.109 362 2.165 431 2.321 377 2.398

Antipsicóticos 714 1.956 710 1.913 683 1.853 690 1.839

Fármacos para la osteoporosis 462 1.755 492 1.821 514 1.884 453 1.879

Heparinas 957 1.144 973 1.157 942 1.135 722 904

Fármacos para la demencia 148 653 156 651 131 611 96 551

Fármacos para la dependencia a alcohol 39 92 27 79 35 75 15 52

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; TTO: tratamiento.
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dos los grupos farmacológicos mostraron una disminución en el 
número de pacientes que iniciaron tratamiento en 2020.

Una posible explicación a los datos observados en nuestro estudio 
podría ser que durante 2020, como consecuencia de la pandemia, se 
iniciaron menos tratamientos y que, en general, los tratamientos 
crónicos ya instaurados se mantuvieron con una ligera disminu-
ción, quizás debido a un exceso de mortalidad.

Existen diferentes factores que pudieron contribuir a la disminu-
ción de la utilización de fármacos durante la pandemia, como la 
adherencia al tratamiento, la dificultad de acceso a la asistencia 
sanitaria o una propagación menor de otras enfermedades diferen-
tes a la COVID-19.

En relación con la accesibilidad al sistema sanitario, los cambios 
organizativos en los centros de salud afectaron a la relación médi-
co-paciente6. En los primeros meses de la pandemia, los centros de 
salud de nuestro ámbito modificaron la atención sanitaria a los 
pacientes, limitando su acceso, con pérdida de las visitas programa-
das de seguimiento y promoción de la salud, y sustituyendo las visi-
tas presenciales por visitas virtuales y telefónicas6,7. En nuestros 
centros de salud, en 2020, las visitas médicas presenciales y a do- 
micilio descendieron un 55,17% y un 15,96% respectivamente, 
mientras que las visitas virtuales y telefónicas se incrementaron  
un 94,28% y un 686,39% respectivamente20. Aunque el número total  
de visitas médicas y de pediatría se incrementaron en 2020 un 
17,54% respecto al año previo, probablemente fue a costa de pro- 
cesos COVID-19.

Varios estudios han puesto de manifiesto que los cambios organiza-
tivos de los servicios de Atención Primaria a causa de la pandemia 
de la COVID-19 se acompañaron de una reducción en el diagnóstico 
de patologías crónicas como hipertensión arterial, hipercolesterole-

Tabla 2. Proporción de población tratada con los diferentes grupos farmacológicos en el período 2017-2020

2017 2018 2019 2020

GRUPOS FARMACOLÓGICOS POBLACIÓN 
TRATADA 

POBLACIÓN 
TRATADA

POBLACIÓN 
TRATADA

POBLACIÓN 
TRATADA

POBLACIÓN  
TRATADA  

2020 VS. 2019

POBLACIÓN  
TRATADA  

2020 VS. 2017-2019
Antinfecciosos para uso sistémico 26,5% 25,4% 24,1% 16,9% -7,19% -8,5%

Antinflamatorios no esteroideos 24,6% 23,8% 24,6% 18,4% -6,17% -5,9%

Antiulcerosos 25,6% 24,8% 24,2% 22,1% -2,07% -2,8%

Fármacos inhalados para asma o EPOC 11,5% 11,6% 11,3% 9,5% -1,76% -1,9%

Paracetamol 22,0% 22,2% 23,0% 20,6% -2,40% -1,8%

Ansiolíticos y benzodiacepinas 23,3% 22,4% 21,9% 20,9% -1,02% -1,6%

Antihipertensivos 32,2% 31,4% 31,0% 30,1% -0,91% -1,5%

Agentes antitrombóticos 17,1% 16,4% 15,8% 15,0% -0,84% -1,4%

Opioides 7,9% 7,5% 7,5% 6,2% -1,27% -1,4%

Agentes modificadores de lípidos 21,3% 20,5% 19,7% 19,2% -0,48% -1,3%

Antiagregantes plaquetarios 12,2% 11,5% 10,8% 10,2% -0,60% -1,3%

Heparinas 2,0% 2,0% 1,9% 1,5% -0,38% -0,4%

Antidepresivos 15,4% 15,0% 15,0% 14,8% -0,23% -0,3%

Fármacos para la diabetes mellitus 8,3% 8,2% 8,0% 7,9% -0,12% -0,3%

Antipsicóticos 3,4% 3,2% 3,1% 3,1% -0,02% -0,2%

Fármacos para la demencia 1,1% 1,1% 1,0% 0,9% -0,10% -0,2%

Fármacos para la dependencia a alcohol 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% -0,04% -0,1%

Fármacos para la hiperplasia benigna de próstata 4,6% 4,8% 4,8% 4,7% -0,14% -0,1%

Terapia tiroidea 6,6% 6,6% 6,7% 6,5% -0,19% -0,1%

Fármacos para la osteoporosis 3,1% 3,1% 3,1% 3,1% -0,01% 0,0%

Anticoagulantes orales 3,7% 3,7% 3,9% 4,0% 0,13% 0,2%

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Figura 1. Proporción de población tratada en el  
período 2017-2020 para los grupos farmacológicos  
con mayor variación porcentual
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mia y diabetes mellitus tipo 2, entre otras6,8. La disminución en el 
diagnóstico de enfermedades crónicas que requieren tratamiento 
farmacológico podría explicar la disminución en la incidencia de 
nuevos tratamientos observada en nuestro estudio para todos los 
grupos farmacológicos.

Otros estudios que han evaluado el impacto de la pandemia sobre 
la prescripción de fármacos también han mostrado una reducción 
en el número de nuevos tratamientos respecto al período previo a la 
pandemia. En un estudio en el Reino Unido en población con diabe-

tes mellitus tipo 2 observaron que entre marzo y diciembre de 2020 
los nuevos tratamientos de antidiabéticos disminuyeron un 19% y 
los de antihipertensivos un 22% en comparación con la tendencia 
histórica. Sin embargo, en este mismo estudio no encontraron dife-
rencias significativas al analizar de forma combinada el total de 
prescripciones, incluyendo las nuevas y las repetidas21. En un estu-
dio realizado en Estados Unidos en el que analizaron la accesibili-
dad a una selección de fármacos crónicos durante los primeros 
meses de la pandemia (buprenorfina/naloxona, tacrolimus, norges-
trel/etinilestradiol, dexmetilfenidato, escitalopram y haloperidol), 

Tabla 3. Tasas de incidencia de tratamiento con diferentes grupos farmacológicos durante el período 2017-2020

TASA DE INCIDENCIA [IC 95%], TRATAMIENTOS POR 
1.000 PERSONAS IRR [IC 95%]

GRUPOS FARMACOLÓGICOS 2017 2018 2019 2020 2020 vs 2019 2020 vs 
2017-2019

Fármacos para la dependencia a alcohol 0,69
[0,49-0,94]

0,46
[0,3-0,67]

0,58
[0,41-0,81]

0,24
[0,13-0,39]

0,41
[0,21-0,76]

0,41
[0,21-0,78]

Fármacos inhalados para asma o EPOC 50,46
[48,61-52,36]

51,56
[49,73-53,44]

47,98
[46,22-49,78]

28,87
[27,53-30,24]

0,6
[0,57-0,64]

0,58
[0,54-0,61]

Antinfecciosos para uso sistémico 190,24
[186,87-193,65]

181,24
[177,99-184,52]

170,15
[167,02-173,32]

107,88
[105,4-110,39]

0,63
[0,61-0,65]

0,6
[0,58-0,62]

Fármacos para la demencia 2,62
[2,22-3,08]

2,67
[2,27-3,12]

2,2
[1,84-2,6]

1,53
[1,24-1,86]

0,69
[0,53-0,91]

0,61
[0,47-0,8]

Opioides 48,82
[47,03-50,65]

43,47
[41,81-45,17]

42,07
[40,45-43,73]

27,94
[26,65-29,28]

0,66
[0,62-0,71]

0,62
[0,59-0,66]

Antinflamatorios no esteroideos 162,21
[159,03-165,43]

159,5
[156,4-162,63]

168,82
[165,69-171,99]

106,2
[103,72-108,73]

0,63
[0,61-0,65]

0,65
[0,63-0,67]

Antihipertensivos 46,9
[44,87-49,01]

46,02
[44,04-48,06]

45,31
[43,37-47,31]

30,85
[29,31-32,46]

0,68
[0,64-0,73]

0,67
[0,63-0,72]

Antiagregantes plaquetarios 16,33
[15,25-17,47]

15,13
[14,11-16,21]

14,11
[13,14-15,14]

10,25
[9,45-11,11]

0,73
[0,65-0,81]

0,68
[0,61-0,75]

Terapia tiroidea 8,57
[7,81-9,39]

8,25
[7,51-9,03]

9,79
[9-10,64]

6,13
[5,52-6,79]

0,63
[0,55-0,72]

0,69
[0,6-0,79]

Fármacos para la diabetes mellitus 9,03
[8,24-9,87]

9,37
[8,58-10,21]

9,42
[8,63-10,25]

6,42
[5,79-7,1]

0,68
[0,6-0,78]

0,69
[0,6-0,79]

Agentes antitrombóticos 36,72
[35,07-38,42]

35,4
[33,81-37,03]

34,39
[32,85-35,99]

24,92
[23,65-26,25]

0,72
[0,68-0,78]

0,7
[0,65-0,75]

Heparinas 16,85
[15,81-17,94]

16,55
[15,54-17,62]

15,71
[14,73-16,74]

11,42
[10,61-12,28]

0,73
[0,66-0,8]

0,7
[0,63-0,77]

Antiulcerosos 80,41
[77,95-82,93]

84,81
[82,35-87,33]

82,58
[80,17-85,03]

58,71
[56,72-60,74]

0,71
[0,68-0,74]

0,71
[0,68-0,74]

Fármacos para la hiperplasia benigna de 
próstata

9,41
[8,62-10,25]

10,47
[9,65-11,34]

10,1
[9,3-10,95]

7,34
[6,68-8,05]

0,73
[0,64-0,82]

0,73
[0,65-0,83]

Agentes modificadores de lípidos 25,95
[24,52-27,44]

28,34
[26,88-29,86]

26,54
[25,14-27,99]

20,14
[18,96-21,38]

0,76
[0,7-0,82]

0,75
[0,69-0,81]

Paracetamol 116,25
[113,46-119,08]

122,18
[119,38-125,02]

128,19
[125,36-131,06]

94,56
[92,16-97]

0,74
[0,71-0,76]

0,77
[0,75-0,8]

Ansiolíticos y benzodiacepinas 70,03
[67,74-72,37]

71,13
[68,88-73,43]

70,61
[68,39-72,88]

58,71
[56,75-60,73]

0,83
[0,79-0,87]

0,83
[0,79-0,87]

Antidepresivos 36,78
[35,15-38,47]

37,8
[36,18-39,47]

40,19
[38,54-41,89]

32,35
[30,91-33,85]

0,8
[0,76-0,86]

0,84
[0,79-0,9]

Fármacos para la osteoporosis 8,3
[7,56-9,08]

8,54
[7,8-9,32]

8,74
[8,01-9,53]

7,31
[6,65-8,01]

0,84
[0,74-0,95]

0,86
[0,75-0,98]

Anticoagulantes orales 6,41
[5,76-7,11]

6,33
[5,7-7,02]

7,4
[6,72-8,13]

6,14
[5,54-6,79]

0,83
[0,72-0,96]

0,91
[0,79-1,06]

Antipsicóticos 12,81
[11,89-13,78]

12,29
[11,41-13,22]

11,58
[10,73-12,48]

11,08
[10,28-11,94]

0,96
[0,86-1,07]

0,91
[0,82-1,01]

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IC: intervalo de confianza; IRR: ratio de tasa de incidencia.
Negrita significa ratio de tasa de incidencia estadísticamente significativa (p <0,05).
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también observaron una disminución en el número de pacientes 
que iniciaban tratamiento para la mayoría de fármacos, excepto en 
el caso del haloperidol18.

En nuestro ámbito, la prescripción de tratamientos farmacológicos 
se hace mediante un sistema de receta electrónica, con unas tasas 
de utilización superiores al 99%. Para los tratamientos crónicos, los 
médicos pueden prescribir los fármacos con una duración máxima 
de 1 año. Pasado este tiempo, es necesaria la renovación de la pres-
cripción por parte del médico para que el medicamento pueda ser 
dispensado en la oficina de farmacia. Durante los primeros meses 
de la pandemia se modificó de forma excepcional la receta electró-
nica para que los tratamientos crónicos que se caducaban y no po-
dían ser renovados por los médicos pudieran ser dispensados en las 
oficinas de farmacia. Desconocemos en qué grado esta medida 
pudo contribuir a que se mantuviera en la primera fase de la pan-
demia la dispensación de tratamientos ya instaurados y caducados, 
cuando el acceso al centro de salud para renovación de recetas se 
encontraba limitado.

En España se produjo un exceso de mortalidad en 2020 del 18,2% en 
comparación con la media de 2016-201922. En la primera fase de la 
pandemia de la COVID-19, en España se registró la tasa de exceso de 
mortalidad más elevada de toda Europa (80,8%)22. El exceso de mor-
talidad en la primera ola se concentró principalmente en los grupos 
de edad >74 años (exceso de mortalidad: 77,9%) y de 65-74 años (ex-
ceso de mortalidad: 57,6%)23. En estos grupos de edad se ha observa-
do mayor prevalencia de polifarmacia (>5 medicamentos) en la po-
blación española24: 23,4% para el grupo de 65-79 años y 36,7% en el 
grupo de >80 años, por lo que este exceso de mortalidad podría expli-
car parte de la reducción de tratamientos prescritos y dispensados.

En relación con los grupos terapéuticos, existe mucha información 
publicada sobre el impacto que la pandemia de la COVID-19 tuvo en 
la prescripción de antibióticos. Según datos del Plan Nacional frente 
a la Resistencia a los Antibióticos (PRAN), en España la tasa de con-
sumo de antibióticos bajó un 40% en la primera ola de la pandemia 
en Atención Primaria, mientras que subió un 40% en el ámbito 
hospitalario. El descenso en Atención Primaria se atribuyó a la baja-
da de actividad en los centros de salud durante el confinamiento. El 
incremento a nivel hospitalario se atribuyó a la incertidumbre diag-
nóstica en el inicio de la pandemia, y a la prescripción en pacientes 
con COVID-19 con coinfección o sobreinfección bacteriana25. En el 
programa Medicaid en Estados Unidos, como en nuestro estudio, se 
observó que el grupo farmacológico que experimentó mayor reduc-
ción en 2020 en comparación con el año anterior fue el de los anti-
bióticos (-23%)26.

También se ha observado una disminución en la prescripción de 
antimicrobianos en el ámbito de la Atención Primaria en las prime-
ras fases de la pandemia en diferentes países9-17. En un estudio en 
los Países Bajos se valoró el impacto en la prescripción de antibióti-
cos y en las consultas por infecciones en Atención Primaria. Obser-
varon una disminución en el número de infecciones gastrointesti-
nales, cutáneas, respiratorias/otitis y del tracto urinario durante los 
meses de pandemia (marzo-mayo de 2020) respecto a los mismos 
meses de 2019. La tasa de prescripción para las infecciones respira-
torias/otitis disminuyó de un 21% a un 13%, mientras que para 
otras infecciones se mantuvo estable o con un ligero ascenso11.

Probablemente, el confinamiento domiciliario, las restricciones a la 
movilidad, junto con el refuerzo de las medidas de higiene, la dis-
tancia social y el uso de mascarillas pudieron contribuir a evitar la 
transmisión de patógenos responsables de infecciones bacterianas 
en la comunidad27-29, y a reducir la necesidad de tratamientos anti-
bióticos. Otros estudios han encontrado un incremento marcado de 
antibióticos usados comúnmente para tratar las infecciones respi-
ratorias en las primeras semanas de la pandemia, seguido de un 
descenso de estos coincidiendo con la introducción de medidas 
COVID-199,10. Al inicio de la pandemia, ante la falta de tratamientos 
y guías para la COVID-19, y la incertidumbre de poder distinguir 
entre infecciones bacterianas y COVID-19, la decisión de tratar con 
antibióticos a pacientes con síntomas de infección respiratoria o 
sospecha de COVID-19 era percibida como una opción más segura 
por los médicos de familia, según refirieron en un estudio cualitati-
vo30. Posteriormente, al mostrarse los antibióticos inefectivos para 
la COVID-19, se redujo su prescripción.

Un estudio en Dinamarca exploró si la pandemia de la COVID-19 
supuso cambios en los patrones de prescripción de antibióticos y 
evaluó el tipo de consulta vinculada a la prescripción de antibióti-
cos. Las prescripciones de antibióticos disminuyeron un 18,5% en el 
primer año de pandemia. Respecto a las consultas: las presenciales 
se redujeron un 28,5%, mientras que las telefónicas aumentaron un 
14,6% y las virtuales se incrementaron de forma significativa (más 
de 1.000 veces)14. Se ha sugerido que, en las visitas virtuales, la capa-
cidad de diagnosticar una infección aguda pudo verse reducida al 
no poder hacer la exploración física a los pacientes, ni detectar se-
ñales visuales16. En consecuencia, la disminución de diagnósticos 
pudo contribuir a prescribir menos antibióticos.

Respecto a los antinflamatorios no esteroideos, nuestros resulta-
dos van en la línea de los resultados de otros estudios publica-
dos31,32. Un estudio en Canadá encontró una reducción en la dis-
pensación de antinflamatorios no esteroideos y opioides al inicio 
de la pandemia. En el primer cuatrimestre de 2020 la prevalencia y 
la incidencia de antinflamatorios no esteroideos se redujeron apro-
ximadamente un 15% y un 21% respectivamente31. Un estudio re-
trospectivo que evaluó la continuidad de tratamientos para el do-
lor crónico mostró que un elevado porcentaje de pacientes 
experimentó una interrupción del tratamiento en los 12 meses 
posteriores al inicio de la pandemia32.

No hemos encontrado estudios publicados que analizaran el im-
pacto de la pandemia sobre el tratamiento con antiulcerosos para 
poder comparar nuestros datos.

La pandemia por la COVID-19 supuso un cambio de paradigma 
nunca antes visto en la accesibilidad de los pacientes al sistema 
sanitario en general y a la Atención Primaria en particular durante 
el año 2020. Las limitaciones de acceso instauradas supusieron una 
reducción de la incidencia de nuevos diagnósticos de las patologías 
más prevalentes en Atención Primaria. El presente estudio ha mos-
trado una disminución en el consumo global de fármacos. Futuras 
líneas de investigación deben responder al impacto de estos hechos 
en el control de las enfermedades y la mortalidad a largo plazo. 
También sería interesante analizar si el descenso observado en el 
consumo de antibióticos conlleva una reducción de resistencias 
bacterianas en nuestro ámbito.
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Las limitaciones de nuestro estudio derivan del tipo de datos utili-
zados. Los datos de facturación analizados no incluyen medica-
ción prescrita no financiada, ni tampoco automedicación adquiri-
da por el paciente sin prescripción médica. En diferentes estudios 
se ha puesto de manifiesto que la automedicación ha sido una 
estrategia utilizada por la población durante la pandemia33-35. Los 
datos analizados se refieren a dispensaciones en la oficina de far-
macia, que no son equivalentes a datos de adherencia, y descono-
cemos en qué proporción los pacientes tomaron la medicación 
dispensada. En este estudio se han analizado los datos agregados 
por año, y pueden no reflejar toda la realidad de lo sucedido en 
cada fase de la pandemia. En otros estudios publicados que han 
analizado los datos de prescripciones de antibióticos de forma 
semanal, han observado un incremento en las primeras semanas 
de pandemia, seguido de un descenso gradual12,13. Los datos de 
prescripciones facturadas no permiten saber si los nuevos trata-
mientos se correspondían con tratamientos agudos o crónicos, por 
lo que la interpretación de las causas de la disminución de estos 
deben tomarse con precaución.

CONCLUSIONES

En Atención Primaria, durante el primer año de pandemia de la 
COVID-19 se ha observado una reducción en el consumo global de 
fármacos, en mayor grado de antibióticos, antinflamatorios no este-
roideos y antiulcerosos. Para la mayoría de los grupos farmacológi-
cos analizados, se ha producido una reducción en el inicio de nue-
vos tratamientos.
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