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RESUMEN

Introduccién: Las benzodiacepinas constituyen una problematica en el
ambito de la prescripcién médica. Constituyen los fArmacos de primer
orden para el tratamiento de trastornos de ansiedad, depresion. Los
cuales son utilizados en condiciones no controladas y en consecuencia
de manera incorrecta.

Objetivo General: Caracterizar el consumo de benzodiacepinas en los
pacientes que asisten al Centro ambulatorio geriatrico del Hospital
Gustavo Aldereguia Lima de la provincia de Cienfuegos durante el
periodo comprendido de junio- octubre del afio 2018.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en el Centro ambulatorio
geriatrico del Hospital Gustavo Aldereguia Lima de la provincia de
Cienfuegos. En el periodo de junio a octubre del 2018. Se realizé un
muestreo aleatorio simple, quedando la muestra conformada por 58
pacientes. El instrumento se aplicé de forma individual y el andlisis
estadistico de la informacidn se realiz6 en el paquete estadistico SPSS
21.

Resultados: Predominaron los pacientes del sexo femenino (60,3%) y
los que si consumen benzodiacepinas (63,8%), al ser el clordiazepdxido
el mas utilizado (75,7%). El trastorno neuropsiquiatrico mas frecuente
que justifico la prescripcion de psicofairmacos fue la ansiedad. El
consumo que predominé fue de una tableta cada 24 horas y por un
tiempo promedio de seis meses.

Conclusiones: La prescripcion de psicofirmacos en la poblacién
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anciana constituye una practica clinica habitual que merece atencién. En
ellos es frecuente observar una disminucién del metabolismo hepatico y
de la excrecidn renal de esos farmacos con efectos acumulativos mayor
posibilidad de aparicién de efectos adversos en los gerontes.

ABSTRACT

Introduction: Benzodiazepines are a problem in the field of medical
prescription. They are the first-order drugs for the treatment of anxiety
disorders, depression. Which are used in uncontrolled conditions and
therefore incorrectly.

General Objective: To characterize the consumption of benzodiazepines
in the patients who attend the Geriatric Outpatient Center of the Gustavo
Aldereguia Lima Hospital in the province of Cienfuegos during the
period from June to October of 2018.

Methods: a descriptive study was carried out at the geriatric outpatient
center of the Gustavo Aldereguia Lima Hospital in the province of
Cienfuegos. In the period from June to October 2018. A simple random
sampling was performed, leaving the sample made up of 58 patients.
The instrument was applied individually and the statistical analysis of
the information was performed in the SPSS 21 statistical package.
Results: Female patients predominated (60.3%) and those who did
consume benzodiazepines (63.8%), as chlordiazepoxide was the most
widely used (75.7%). The most frequent neuropsychiatric disorder that
justified the prescription of psychotropic drugs was anxiety. The
predominant consumption was one tablet every 24 hours and for an
average time of six months.

Conclusions: The prescription of psychotropic drugs in the elderly
population constitutes a habitual clinical practice that deserves
attention. In them, it is frequent to observe a decrease in the hepatic
metabolism and in the renal excretion of these drugs with cumulative
effects, greater possibility of the appearance of adverse effects in the
elderly.
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INTRODUCCION

Desde los albores de la humanidad, siempre que el hombre primitivo sintié los
sufrimientos de la enfermedad recurrié a un semejante en busca de ayuda y éste trato de
ofrecérsela en la medida de sus rudimentarios conocimientos y medios, desde las
primeras etapas se hizo evidente que la utilidad de los diferentes medios empleados

estaba en razon directa con la calidad de la relacién de ayuda lograda.l

Los medicamentos en la sociedad contemporanea y en especial en los sistemas de atencion
médica, juegan cuatro funciones. Son considerados herramientas o medios de los que se
valen los proveedores de salud para modificar o prevenir el curso natural de una
enfermedad o hacer un diagnostico. Son una forma de medir la conducta médica; evidencia
los conocimientos, aptitudes, valores éticos y humanos y hasta la personalidad de los

prescriptores.

También son indicadores para medir los resultados del impacto en la comunidad, como es
el caso de las vacunas. Por dltimo, tienen un papel en la relacién médico-paciente; esta es la

intervencion mas frecuente que utiliza el médico en su relacién con el paciente.?

Estas funciones legitiman la necesidad de atender en los diferentes paises la situaciéon que
se genera alrededor de los medicamentos como tecnologia sanitaria. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la necesidad de establecer una politica nacional
de medicamentos y la importancia de una estrategia asociada de investigaciéon que incluya
estudios de utilizacion de medicamentos, con el propésito de “describir la comercializacion,
distribucion, prescripcion y uso de medicamentos por una sociedad para determinar las

consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes”.3

El uso racional de los medicamentos implica obtener mejor efecto con el menor nimero
posible de farmacos, durante el periodo mas corto posible y a un costo razonable. Aunque
parece facil lograrlo, la practica ha demostrado que rara vez los medicamentos se usan
racionalmente. La prescripciéon de un farmaco no es un acto aislado, forma parte de un acto
médico y relaciona al médico prescriptor con otros profesionales, que son los que

dispensan y administran el medicamento y de nuevo con el propio paciente que es quien lo
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recibe. Los errores que se producen en esa cadena son potencialmente lesivos para el

paciente y por lo tanto deben ser prevenidos, evitados y corregidos.3#

Las investigaciones realizadas en este sentido muestran resultados alarmantes en cuanto al
aumento del consumo de medicamentos con fines no médicos a nivel mundial y Cuba no
escapa de esta problemadtica a pesar de todas las medidas con que cuenta el pais para el
control de medicamentos especialmente los psicofarmacos, el uso de medicamentos
psicoactivos se acentla y se convierte a su vez en una preocupacion de la comunidad

cientifica en este sector.

Sin embargo, en el uso inadecuado de farmacos que modifican la conducta en forma
relevante, se erige actualmente como una de las mayores problematicas, médicos sociales y

éticos humanisticos a nivel mundial, de la que Cuba no esta exenta.>

Con las benzodiacepinas (BZD) se da la particularidad que dos de sus efectos adversos
frecuentes, tolerancia y dependencia, son el sustrato basico para la persistencia de una

prescripcion inadecuada y un consumo creciente, de causa multifactorial.6.78

Su rapida accién (incluso al ser comparada con otras alternativas terapéuticas), su facil
acceso, junto a la errénea percepcion de inocuidad con infravaloracién de riesgos por parte
de prescriptores y pacientes forman parte de las ventajas del grupo por las que son

preferidas tanto por unos como por otros.? 10,11

Las benzodiacepinas como: alprazolam, -clordiazepdxido, clonazepam, clorazepato,
diazepam, lorazepam y oxazepam, son eficaces en el tratamiento del trastorno de ansiedad
generalizado, el trastorno de pdanico y la ansiedad situacional. Ademas de sus efectos
ansioliticos, las benzodiacepinas generan acciones sedantes hipnoéticas, anestésicas,
relajantes, anticonvulsivas y relajantes musculares en dependencia de las dosis

utilizadas.67.12

Estos farmacos también deterioran el desempefio cognitivo y la memoria, afectan de
manera adversa el control motor y potencian los efectos de otros sedantes, incluido el

alcohol.13
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Asimismo, la interrupcién prematura de benzodiacepinas, en ausencia de otro tratamiento
farmacolégico, produce una tasa elevada de recurrencia. La suspensién de benzodiacepinas
luego de un tratamiento prolongado, en especial aquellos con periodos de accién cortos,

pueden incluir ansiedad aumentada y convulsiones.”

Por esta razon, es importante que la interrupcion se lleve a cabo de un modo gradual. Las
benzodiacepinas causan muchos efectos secundarios, los cuales abarcan sedacion,
deterioros leves de la memoria, estado de alerta disminuida y tiempo de reaccion retrasado

lo que puede originar accidentes.

En la persona de edad avanzada, las benzodiacepinas aumentan el riesgo de caidas y deben
utilizarse cautelosamente. Estos fdrmacos son mas seguros que los clasicos sedantes
hipnéticos cuando la dosis es excesiva y de manera tipica son letales s6lo si se han

combinado con otros depresores del Sistema Nervioso Central.

Para ello los autores se plantearon como objetivo principal, caracterizar el consumo de
benzodiacepinas en los pacientes que asisten al Centro ambulatorio geriatrico del Hospital
Gustavo Aldereguia Lima de la provincia de Cienfuegos durante el periodo comprendido de

junio a octubre del afio 2018.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte tranversal, en el Hospital “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”, de la provincia de Cienfuegos, especificamente en el Centro

Ambulatorio Geriatrico, en el periodo comprendido de junio a octubre de 2018.

El universo de estudio fueron todos los pacientes que asistieron durante el periodo
sefialado al Centro ambulatorio geriatrico del Hospital Gustavo Aldereguia Lima de la
provincia de Cienfuegos y qued6 conformado por un total de 90 pacientes. Se realizé un

muestreo aleatorio simple y se conformé una muestra de 58 pacientes.
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Se incluyeron a pacientes sin alteraciones de conciencia, ni de la esfera cognoscitiva para
garantizar una adecuada recoleccion de los datos y aquellos que dieron su consentimiento

informado para participar en el estudio.

Las variables estudiadas fueron: sexo, consumo de benzodiacepinas, tipo de
benzodiacepina prescrita, diagndstico, especialidad médica que prescribe, nivel de
atencion, dosis administrada, tiempo de tratamiento, intervalo de administracién y

prescripcion de otros farmacos.

Materiales e instrumento en la recogida de la informacion.

e Planilla recopiladora de datos. Se utiliz6 con el objetivo de obtener una serie de
informacién sobre el consumo de benzodiacepina en los pacientes de estudio.

e Revision de Historias Clinicas. Tuvo como objetivo obtener informacién sobre
Antecedentes patoldgico personales, consumo de farmacos para determinar las posibles

interacciones medicamentosas.
Procedimientos Generales

Se llev6 a cabo un encuentro individual con los pacientes, donde se les explicé las
caracteristicas del estudio para conocer su disposicién a participar en el mismo, se acordé
la fecha y horario en que se llevarian a cabo la aplicacién de la planilla, atendiendo a la
disponibilidad de cada uno de los pacientes de la muestra. En este momento, teniendo en
cuenta los aspectos éticos de la investigacion, se solicit6 el consentimiento informado para

participar en el estudio. Ademas, se revisaron las historias clinicas de los pacientes

Se aplicé el instrumento en condiciones adecuadas, la aplicacién del mismo se realizé en

una sesién de trabajo, de forma individual a cada paciente.

Una vez concluida la aplicacion de la técnica se llevo a cabo un analisis de la planilla
recopiladora de datos y los que se obtuvieron en las historias clinicas para su posterior

procesamiento estadistico.
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Para los resultados se confeccioné una base de datos empleando el software estadistico
SPSS versién 15.0 que ademds permitié aplicar los procedimientos de la Estadistica

Descriptiva para explicar y mostrar los resultados en tablas de frecuencia y de relacién de

variables expresados en niimero y por ciento

Consideraciones éticas.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y juridicos en la obtencién de la informacion,
partiendo del principio de justicia social, el respeto a las diferencias y el trato a todos por
igual. Se utilizé el consentimiento informado de los pacientes para la realizacién de la

investigacion y para la consiguiente aplicacidn de los instrumentos seleccionados para estos

fines.

RESULTADOS

Tabla 1: Caracterizacién general de los pacientes de estudio segin el consumo de

benzodiacepina prescrita y el sexo.

Variables Frecuencia %
Consumo de Consumen 37 63,8%
benzodiacepina
No consumen 21 33,2%
Total 58 100%
Masculino 23 39,6%
Sexo Femenino 35 60,3%
Total 58 100%
Tipo de Clordiazepoxido 28 75,7%
benzodiacepina Alprazolam 14 37,8%
£ PPUBLICACION TRIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA. CC-BY-NC 4.0
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prescrita Diazepam 9 24,3%
Medazolam 5 13,5%
Nitrazepam 9 24,3%
Otras 2 5,4%
Total 67 100%

Fuente: planilla recopiladora de datos (n: 58)

La tabla 1 muestra la caracterizacion de los pacientes segin el consumo de
benzodiacepinas, se observa que predominan los pacientes que la consumen representado
en un (63,8%) y prevalecié el sexo femenino representado en un 60,3%. La descripcién de
los benzodiacepinas en los pacientes de estudio muestra que se consumen un total de 67
benzodiacepinas por los pacientes, predominando el clordiazep6xido representado por un

(75,7%), seguido del alprazolam representado en un (37,8%) y el diazepam representado

por un (24,3%).

Tabla 2: Principales diagndsticos por lo que se prescriben las benzodiacepinas en los

pacientes de estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 22 59,2%
Depresion 8 21,6%
Diagndstico
Insomnio 7 18,9%
Total 37 100,0

@UBLICACION TRIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA.

Fuente: planilla recopiladora de datos (n: 37)

La tabla 2 muestra los trastornos neuropsiquiatricos mas frecuentes presentados por los
adultos mayores, que justifican la prescripcion de psicofarmacos, observandose el
predominio de la ansiedad como principal diagndstico representado en un (59,2%), seguido

de su utilizacion para la depresion (21,6%).
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Tabla 3: Descripcion de la especialidad médica que prescribe la benzodiacepina y el nivel

de atencién de salud a la que pertenece.

Variable frecuencia %

Especialidad Medicina

5 13,5%
médica que Interna
prescribe
Geriatria 3 8,1%
Medicina
General 13 35,3%
Integral
Psiquiatria 11 29,7%
Ninguna 5 13,5%
Nivel de Primaria 13 35,3%
atencion de
Secundaria 19 51,2%
salud.
Ningin 5 13,5%

Fuente: planilla recopiladora de datos (n: 37)

La tabla 3 muestra la descripcion de la especialidad médica que prescribe los
benzodiacepinas y el nivel de atencién de salud a la que pertenece, observandose el
predominio de la especialidad de Medicina General Integral (MGI) representado en un
(35,3%), seguido de Psiquiatria representado en un (29,7%) y un por ciento representativo

aquellos que la consumen sin prescripciéon médica representado en un (13,5%).
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Tabla 4: Caracteristicas del consumo de benzodiacepinas en cuanto en dosis, el intervalo de

administracion y el tiempo de tratamiento en los pacientes que la consumen.

Variable frecuencia %
Dosis Media tableta 7 18,9%
administrada Una tableta 26 70,2%
Mas de una tableta 4 10,8%
Intervalo de Cada 8 horas 1 2,7%
administracion
Cada 12 horas 3 8,1%
Cada 24 horas 33 89,1%
Tiempo de Menos de 6 meses 22 59,4%
tratamiento

De 6 mesesal 7 18.9%

ano
Mas de 1 ano 8 21.6%

Fuente: planilla recopiladora de datos (n: 37)

La tabla 4 muestra las caracteristicas del consumo de benzodiacepinas en cuanto en dosis,
el intervalo de administracion y el tiempo de tratamiento que llevan. En cuanto a la dosis
administrada predomina el consumo de una tableta representado en un (70,2%). El
intervalo de administraciéon que predomina es cada 24h representado en un (89,1%). Y el

tiempo de tratamiento que predomina es menos de 6 meses representado en un (59,4%).
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Tabla 5: Caracteristicas de la combinacion de los benzodiacepinas con la prescripcién de

otros farmacos

Clordiazep6 | alprazol | diazepa | medazol | nitrazep
Variable

No. % No| % N % | No.| % |No %

Anticonvulsivantes 6 16,2 6 162 3 81 1 27 2 5,4
Antidepresivos 14 37,8 3 81 4 108 2 54 6 16,2
Antiparkinsoniano 1 2,7 4 108 2 54 0 O 2 5,4
Digoxina 2 5,4 2 5,4 1 2,7 1 27 0 0
Beta bloqueadores 3 8,1 1 2,7 1 2,7 1 27 1 2,7
IECAS 10 27,0 5 135 3 81 1 27 4 108
Anticalcicos 3 8,1 1 21 1 27 o O 1 27

Hipoglucemiantes 4 10,8 2 5,4 1 2,7 2 54 2 5,4

Fuente: planilla recopiladora de datos (n: 37)

La tabla 5 muestra la correspondencia entre las benzodiacepinas y otros farmacos que
consumen los pacientes del estudio, para el tratamiento de enfermedades crénicas que
estos padecen como Epilepsias, Depresion, Parkinson e Hipertension Arterial;
observandose el predominio de la combinacién del clordiazepéxido, el diazepam y el
nitrazepam con los antidepresivos representado en un (37,8%), del alprazolam con los

anticonvulsivantes representado en un (16,2%).

DISCUSION

Al analizar el consumo de benzodiacepina en el estudio se obtuvo como resultado que el
63,8% de los pacientes las consumen. Desde este punto de vista es importante destacar la
relaciéon edad y estos farmacos; ya que los ancianos constituyen una poblacion de

riesgo con el uso de benzodiacepinas por numerosas razones: como presentar patologias
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asociadas, polifarmacia, pero sobre todo por presentar una alteracién en el metabolismo
hepatico debido a los cambios fisiolégicos que afectan a la farmacocinética, llevando a la
acumulacién de farmacos en el organismo y por tanto potencidndose el efecto y las

reacciones adversas!4

Las benzodiacepinas son un grupo farmacolégico ampliamente utilizado por los ancianos, la
mayoria presentan un metabolismo oxidativo, y con la edad la via metabolica de la

oxidacion se deteriora y se acumulan y pueden ocasionar serias reacciones adversas.1>

Un dato relevante lo constituye la cantidad de benzodiacepinas que se consumen por los
pacientes de estudio debido al elevado consumo que presentaron los pacientes ya que entre
los 37 que tienen tratamiento, se consumen 67 tabletas de benzodiacepinas diarias, y
practicamente todos los pacientes consumen de dos a tres benzodiacepinas de manera
conjunta. La benzodiacepina que mas se consume es el clordiazepéxido, datos estos que no

coinciden con los articulos cientificos revisados.

Un estudio llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos comunitarios
realizado en los ancianos constat6 que el 39% de los pacientes consumian el loracepam, sin
embargo, un estudio realizado en América Latina demostr6 que la droga mas
frecuentemente utilizada fue el Diazepam, dato de relevancia, ya que, si bien pueden poseer
un potencial adictivo menor, poseen evidentes riesgos en el adulto mayor debido a su

mayor capacidad de producir efectos secundarios.16:17

En los ancianos conviene evitar las benzodiacepinas de semivida larga porque producen
mas sedacion y aumentan el riesgo de caidas, asi como las que se metabolizan por el
citocromo P450, via oxidacién, porque este se vuelve menos efectivo con la edad. Son
preferibles las que se metabolizan por conjugacion,
lorazepam, lormetazepam, loprazolam, al no sufrir esta via alteraciones importantes con

los afos.1518

Al analizar el sexo se observéd que el consumo de psicofarmacos tuvo un comportamiento

superior en las mujeres frente a los hombres, estos resultados coinciden con el estudio de
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Angell Valdés!® donde el consumo de psicofarmacos es significativamente superior en las
mujeres en comparacién con los hombres, al igual que las benzodiacepinas son las mas
consumidas en el grupo de los psicofarmacos, resultados muy similares encontrados en
otros trabajos publicados en Espafia por los autores, Martinez2? y Ortiz de Apodaca?! y en
Venezuela por colaboradores cubanos en ese pais.23

Este comportamiento puede deberse a factores socioculturales, a la tendencia a clasificar
por defecto a los hombres ansiosos y a la existencia de factores hormonales que en la etapa

posmenopausica afectan a las mujeres.

Al analizar los diagnésticos por el cual se prescriben mas las benzodiacepinas en la
investigacion, el que mas prevaleci6 fuel la ansiedad (37,8%) datos que no coincide con la
literatura cientifica, la cual refiere que el diagnostico por el que mas se consume es el
insomnio; sin embargo, no constituyen en ninguna de las guias de tratamiento del insomnio

una primera opcidén terapéutical3 1422

Las benzodiacepinas prescritas principalmente en el manejo de sintomas ansiosos e
insomnio. Con respecto a los trastornos de ansiedad, las BZD son eficaces en el tratamiento
de este desorden, reduciendo en forma rapida los sintomas somaticos y emocionales. Sé6lo
se encuentran prescritas para el tratamiento de un trastorno intenso (15), que limite la
actividad del paciente que lo padece, no debiendo superar el mismo las 8 a 12 semanas
incluyendo la retirada. Esta condicion y los potenciales riesgos, limitan su uso crénico en
esta entidad, manteniendo su utilidad en dos escenarios clinicos: en agudo, como
tratamiento sintomatico, o bien al inicio del tratamiento con inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS).

En los pacientes con trastorno depresivo su uso puede ser adyuvante al tratamiento con
ISRS (16); en pacientes con un componente emocional o somatico de ansiedad, al inicio del

tratamiento y con un descenso programado por los plazos de 4 a 6 semanas.!!

Los sintomas de ansiedad e insomnio son dificiles de controlar en los ancianos. Se ha

descrito que las BZD de accidn ultra corta pueden causar ansiedad de rebote, especialmente
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en la poblacion geriatrica. De ahi que las BZD de vida media larga se puedan usar durante
cortos periodos de tiempo para mejorar el control de los sintomas tras el fallo de otros

meétodos no farmacoldgicos.11

Sin embargo, se debe evitar el uso de estas BZD por el riesgo de acumulacion y su relacion
con los efectos adversos. Incluso, cuando se utilizan durante periodos cortos de tiempo, las
BZD de accidon larga pueden ocasionar efectos residuales al dia siguiente tales como
sedacion, la cual puede incrementar el riesgo de caidas. Es importante realizar un
seguimiento de los ancianos usuarios de BZD de vida media larga, especialmente de las

mujeres, que son mas propensas a las caidas que los hombres.1517.21

Practicamente todas las benzodiacepinas presentan la misma eficacia, para el tratamiento
de la ansiedad, pero el modo de utilizarlas varia en funcion de la duracion del efecto y de la

relacion o posibilidad de separacion del efecto sedante.

Al analizar la especialidad médica que prescribe la benzodiacepina se obtuvo como la
mayor prescripcion la especialidad de Medicina General Integral, pero al analizar el nivel de
atencion de salud que mas prevalecia el resultado fue el nivel secundario. Resultado este
que se debe porque al nivel de atencion secundaria tributan mas especialidades que
prescribieron benzodiacepinas como el geriatra, el internista y el psiquiatra que, aunque
por separado no superaban al MGI, juntas hacen que exista una mayor prevalencia en este

nivel de atencion.

Aunque la mayoria de las personas del estudio toman medicamentos bajo supervisiéon
médica no deja de preocupar el fendmeno de la automedicaciéon que al igual que en otras

investigaciones se produce y que puede obedecer a gran variedad de situaciones.

Este resultado de la investigacion coincide con Sanchez et al,, el cual constaté que 54,4% de
los adultos mayores usuarios de BZD lo hacia de manera automedicada, (23-26), mientras
que Telles et al., objetivaron una tasa de automedicacion entre los AM usuarios de BZD de

11,1%2°
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Los médicos suelen ser los que inician la prescripcion de benzodiacepinas y luego el
paciente continla con patrones de uso y automedicacién, olvidando que estos
medicamentos poseen el riesgo de crear dependencia, tolerancia y posibilidad de inducir

sintomas de abstinencia.2?.28

Resulta llamativo la dosis, el intervalo y el tiempo que llevan con el tratamiento ya que los
pacientes consumen altas dosis de estos fairmacos, sobre todo teniendo en cuenta que la
mayoria consumen mas de un tipo de benzodiacepina diaria, lo que podria traducir que los
pacientes se toman de dos a tres BZD diarias esto lo llevan haciendo la mayoria por menos

de seis meses de manera continua.

Por la mayor prevalencia de enfermedades crénicas, los ancianos son tributarios de recibir
terapias de larga duracién con el riesgo de que surjan mdas problemas relacionados con
medicamentos.?’ La cronicidad del tratamiento y la falta de un seguimiento adecuado en el
consumo de estos medicamentos provoca en la mayoria de los casos que los tratamientos
con psicofarmacos se prolonguen mas alld del tiempo prudencial y provocan que no sea

efectiva la medicacion.?8

Se debe tener precaucion ya que su uso y abuso pueden desencadenar efectos secundarios
importantes como deterioro cognitivo, alteraciones motoras, ataxia, caidas y fallo
respiratorio, entre otras. Es por esto que la mayoria de la literatura revisada insiste en que

se deben usar la menor dosis posible y seleccionando los compuestos de vida media corta.

Estudios realizados en Espafia revelan que las Benzodiacepinas las usan mas del 40% de los
ancianos que acuden por caidas a un servicio de urgencias hospitalarias. Se hallan
diferencias de género en la prescripcidn de estos medicamentos en ancianos, con ratios mas
altos de prescripcion en las mujeres y con fairmacos de vida media larga. Igualmente, se
utilizan dosis mas elevadas de las recomendadas en muchos de los pacientes, sobre todo en

los varones.11.21,22
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Estas practicas inadecuadas deben reducirse evitando las dosis altas de Benzodiacepinas y
el uso prolongado en el tiempo de medicamentos de vida media larga, debido a las

caracteristicas de los ancianos sobre todo en su perfil farmacocinético.

Es importante resaltar los efectos perjudiciales que pudiera tener la combinaciéon de
benzodiacepinas con otros farmacos. El uso de anticonvulsivantes, junto a las
benzodiacepinas es de extrema importancia si tenemos en cuenta que mucho de estos
farmacos como el fenobarbital puede intensificar los efectos depresores sobre el Sistema
Nervioso Central.2”

Las interacciones de caracter farmacodindmico son frecuentes cuando se asocia
benzodiacepinas a otros psicofarmacos y son objeto de abuso. Los fenémenos de
desinhibicién con sensacion de euforia, asi como los de depresiéon pueden ser potenciados
por el alcohol, los barbituricos, los opioides, los antihistaminicos sedantes, etc. La fenitoina
y el fenobarbital inducen el metabolismo del diazepam. De la misma forma los
antidepresivos pueden potenciar la apariciéon de efectos adversos en los pacientes de la
tercera edad.28

El uso de manera conjunta de benzodiacepinas con los betabloqueadores, y la digoxina
provoca el aumento la concentracién de BZD, lo que aumenta su biodisponibilidad y por
tanto la aparicion de efectos adversos como somnolencia, sedacién, ataxia, disartria,
disminucién de las habilidades psicomotoras, confusién, astenia muscular, amnesia
anterdgrada, vértigo, malestar estomacal, vision borrosa y otros cambios en esta, dolor de
cabeza, confusién, depresion, trastornos de la coordinacion y del ritmo cardiaco, temblor,
debilidad, efecto resaca (tambaleos) suefios inusuales o pesadillas, dolor de pecho, ictericia.
Los antidcidos, carbamazepina, levodopa, la cafeina y el tabaco disminuyen Ilas

concentraciones de BZD disminuyendo sus efectos terapéuticos.2”
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Conclusiones

Se debe llamar la atencién especialmente sobre el uso de benzodiacepinas por parte de
pacientes ancianos con insomnio o ansiedad u otros trastornos que requieran de estos
farmacos. En ellos es frecuente observar una disminucién del metabolismo hepatico y de la
excrecion renal de esos farmacos con efectos acumulativos mayor posibilidad de aparicion
de efectos adversos en los gerontes. Ademas, los ancianos a menudo tienen diversas
afecciones y toman numerosos medicamentos. Ello lleva a que se incremente el nimero de
interacciones farmacoldgicas potencialmente peligrosas y de efectos adversos incluyendo la
sedacion y la hipotonia muscular con el riesgo de caidas y fracturas. El paciente geriatrico
se le prescribira dosis bajas de benzodiacepinas y el incremento de esta se hara lentamente.
La prescripcion de psicofarmacos en la poblacion anciana constituye una practica clinica

habitual que merece atencion.
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