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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia de abuso del consumo de
benzodiacepinas en pacientes adultos que acuden a la consulta externa del Hospital Carlos
Roberto Huembes, durante el primer semestre del aiio 2021, se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, realizandose entrevistas a 113
pacientes seleccionados de forma aleatoria. Entre los principales hallazgos se encontré que
la prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o
relajarse, en algan momento de la vida fue de un 59%, en los Gltimos 12 meses de un 50.4%
y en los ultimos 7 dias de un 21.2%. Especificamente consumieron benzodiacepinas en algiin
momento de su vida un 50.4%, en los Gltimos 12 meses un 27.4% y en los ultimos 7 dias un
19.5%. Los tipos mas frecuentes de benzodiacepinas fueron la diazepam, clonazepam y
bromazepam. La prevalencia de abuso de benzodiacepina fue de un 22%. Las fuentes o
formas de acceso a benzodiacepinas referidas por los pacientes fueron recetas por un médico
especialista, recetas por un médico general, comprados en la farmacia sin receta, regalos de
un familiar o amigos y comprados en una venta o pulperia o establecimiento que no es
farmacia. Sin embargo La principal fuente fue comprado en la farmacia sin receta con un
seguidos por pacientes en quienes la receta se obtuvo de parte de un médico general. Los
factores asociados a un aumento en la frecuencia de abuso del consumo de benzodiacepinas
en los pacientes adultos fueron la edad mayor de 50 afos, el sexo femenino, el consumo de
tabaco, consumo de alcohol y consumo de drogas ilegales. Otras variables sociodemograficas

ni de comorbilidad se asociaron con el abuso de benzodiacepinas.
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l. INFRODUCCION

Las benzodiazepinas son medicamentos que se utilizan para tratar muchos de los
simtomas mas frecuentes y perturbadores que se observan en la practica médica, como
ansiedad. msomnio, espasmos musculares, algunas formas de epilepsia y otras enfermedades

4 Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) ha determin
benzodiacepinas son

(Nielsen, 2015). 1 ado que los

"medicamentos esenciales” que deberian estar disponibles en todos los

paises para fines médicos (Organization, 2011), aunque cada vez mas se consideran

tratamientos de segunda linea para la mayoria de las indicaciones (Silberman et al., 2021).

Las benzodiazepinas se han utilizado clinicamente desde la década de 1960 Estas
actuan a través de la modul

de GABA.

acion alostérica del receptor GABAA para mejorar la actividad
un- neurotransmisor inhibidor, lo que resulta en una ralentizacion de la

feurotransmision y efectos sedantes y ansioliticos. Inicialmente, , aunque con el tiempo ha
habido una (Nielsen, 2015).

Como las benzodiazepinas fueron inicialmente reconocidas como medicamentos
generalmente seguros y eficaces y se pensaba que tenian un riesgo de dependencia bajo, su

Us0 medico aumento, pero también lo hicieron los problemas de abuso fuera de la préctica
médica y existe evidencia creciente de dependencia a las benzodiazepinas en poblacion

general (Hirschtritt et al., 2021; Marks, 2012).

| De acuerdo a una revision sistematica de reciente publicacion la epidemiologia del el
]

abuso de benzodiazepinas y otras sustancias similares, esta situacion constituye hoy en dia

uno de Jos principales

problemas de consumo de drogas en unos 60 paises, con prevalencia
d

€ abuso de benzodiacepinas que varian entre el 5 hasta el 25% (Votaw et al., 2019).

Aunque son efectivas a corto plazo su uso no se recomienda a largo plazo por los
," efectog

!

secundarios potenciales que incluyen somnolencia, alteracion de la memoria, pueden
ar caidas ¢op fractura de ¢

my .
Mtiples enfermedades asociadas

Iovoc . )
Y adera y accidentes vehiculares. Por otro lado, existen

al abuso de benzodiacepinas, principalmente insomnio

Maligng | - .

0. Bl ysq Prolongado v no controlado de benzodiacepinas también se han relacionado

con . ] |
n thTQCl()HCS de

] X 5 ' de
a la Memoria, ¢ incremento del riesgo de demencia y enfermedad
Deimer o ! - .
{ " €N poblacign geridtrica Los sintomas del abuso de estos farmacos pueden ser
48 depragiy,.. e AR riig
Presivos, SOmnolenciy diurna, irritabilidad, agresividad, sensacion de vértigo,




movimiento involuntario de los ojos, apneas del suefo, vision borrosa, amnesia o alteracion
de la memona, dificultad para hablar, para articular palabras, afecta a la coordinacién y a la
atencion, y tambieén se ha asociado al Alzheimer (Nielsen, 2015).

Son varios los factores que influyen para que un paciente abuse y/o se haga
dependiente de los benzodiacepinas, entre los mas importante es la historia de uso de drogas
ilegales y de abuso de otro farmaco psicotropico (Lader, 2011). Aunque formalmente no se
considere un factor de riesgo pero si representa un factor favorecedor es la alta frecuencia de
automedicacion y el acceso no controlado a benzodiacepinas a través de la su venta en
farmacias que no cumplen con el requisito legal de exigir prescripcion médica, aunque
también se han reportado otras fuentes no controladas de acceso de benzodiacepinas
(Cabanillas Tejada, 2020; Sanz-Valero & Cantos-Azorin, 2021).

En Nicaragua son pocos los datos disponibles sobre dispensacion de benzodiacepinas,
sin embargo informacion de la década del 90 indica que su venta es irrestricta en Nicaragua
(Cajina, 1998). Tampoco se cuenta con informacion confiable sobre la prevalencia de abuso
de estos farmacos en poblacion general ni de las fuentes de acceso mas frecuentes.

En este contexto el objetivo primario del presente estudio, fue determinar la

prevalencia de abuso del consumo de benzodiacepinas en pacientes adultos que acuden a la

consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el primer semestre del afio

2021. También se explord los tipos mas frecuentemente utilizados de benzodiacepinas,

fuentes de accesos y factores asociados.



3

If. ANTECEDENTES

Estudios internacionales en paises desarrollados

Micallef et al (2016) publicaron una revision de los datos disponibles sobre el uso de
benzodiazepinas en Francia. El estudio revelo que en Francia hay un mayor nivel de
exposicion en comparacion con otros paises europeos. Alrededor del 20% de la poblacién
francesa esta expuesta a las benzodiazepinas, principalmente mujeres con una edad media de
56 anos. El uso de benzodiazepinas aument6 con la edad y mas de la mitad de los que usaban
estos medicamentos se identificaron como consumidores crénicos, definidos como una
exposicion de mas de 3 meses, lo que provocd efectos adversos en particular entre las
personas de edad avanzada o el abuso de drogas. Los autores sefialan que a pesar de las
intervenciones y estrategias nacionales para reducir todo el uso indebido de benzodiazepinas,

Su consumo se mantiene en un nivel elevado. (Micallef et al., 2016).

Alessi-Severini et al (2016) evaluaron el grado de aumento de la dosis entre las
Personas que consumian benzodiazepinas a largo plazo a través de la realizacién de un
estudio poblacional en la provincia canadiense de Manitoba utilizando bases de datos
administrativas de salud. El uso sostenido se definié como el uso continuo durante al menos
dos afios (N = 12.598). El analisis revel6 cuatro grupos distintos. Dos grupos (<8% de la
cohorte) mostraron escalada a dosis altas (mas de 40 DME). Mas del 55% de las escaleras
Mecanicas de dosis alta estaban en el grupo de edad de 0 a 44 aiios, el 75% vivia en areas
u‘Iba"aS Y aproximadamente el 75% tenia un diagnoéstico de depresion. El clonazepam fue el
farmaco involucrado con mayor frecuencia en el aumento de la dosis; entre los individuos
?ue umentaron a dogjg superiores a 60 DME, el 91% usaba clonazepam. Las tasas de

€ompras de médicos" y "visitas de farmacia” fueron mas altas entre los adultos mas jovenes
N Comparagigy . : : ‘
con los adultos mayores. Los adultos mas jovenes también tuvieron tasas

Mag altag d
terapia antidepresiva concomitante (Alessi-Severini et al., 2016).
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Estudios en Latinoamérica

Alfonso et al (2015) realizaron un estudio que tuvo como objetivo caracterizar el uso
de los ansioliticos, principalmente de los benzodiacepinas en la poblacion atendida por una
Farmacia en el municipio de Santa Clara en Cuba, a través de un estudio descriptivo de corte
transversal entre septiembre y noviembre del 2014. Se revisaron los certificados, las recetas
médicas de benzodiacepinas y se entrevistaron a los pacientes, para la obtencion primaria del
dato. El consumo fue mas frecuente en mujeres para un 63,3% y en las edades geriatricas
para un 63,7%. La indicacion que predomino fue la ansiedad para un 27,6%. El clonazepam
fue el medicamento mas usado, para un 63,3% y la dosis de dos tabletas diarias fue la mas
frecuente. No se presento ninguna reaccion adversa predominante. Los autores concluyeron
que la prescripcion de ansioliticos es muy elevada, constituyendo una practica clinica

habitual que merece atencion y control (Hidalgo et al., 2015).

Cabanillas et al (2020) publicaron los resultados de una investigacion cuyo proposito
fue establecer la relacion entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso,
en pacientes adultos atendidos durante el 2019 en el Hospital San Juan de Lurigancho en
Peri. Los investigadores llevaron a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo
correlacional, transversal y prospectivo. El tamafio de la muestra fue de 874 participantes
(nivel de confianza 95.0%; potencia 80%). El muestreo se realizé de manera no aleatoria. Se
uso una encuesta para determinar datos demograficos, uso de benzodiacepinas y preguntas
del ASSIST 3.0. Dentro de las personas encuestadas los datos demograficos mas prevalente
fueron el sexo femenino (74,5%), la mediana de edades fue de 52 afos (rango intercuartilico:
40-62 afios), el rango de edad de 50-59 afios (26,43%), el estado civil casado (31,6%), el
nivel educativo secundaria (48,4%) y la ocupacion como ama de casa (47,3%). De los
encuestados, 485 fueron consideradas como consumidores de benzodiacepinas con receta
médica y los otros 389 sin receta esta. Los consumidores con y sin receta médica que
necesitan tratamiento fueron 129 (26,60%) y 245 (62,98%), respectivamente (p<0.001). Los
autores concluyeron que hay una mayor prevalencia de personas queé necesitan tratamiento
para el abuso en el grupo de consumidores sin receta médica que en el de consumidores con

esta (Cabanillas Tejada, 2020).




R O 1T P T VTS v ¥

Estudios en Nicaragua

Lopez et al (2008) realizaron un estudio de farmacoepidemiologia de habito de
prescripeion medica, de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, realizado en
el centro de salud Mantica Berio en la Ciudad de Leon en Nicaragua, en el periodo de Julio

Diciembre del ano 2007, con el proposito de determinar el patron de uso de
benzodiacepinas. Se encontrd que el grupo de edad de los pacientes adultos que mayormente
asociaba a la prescripeion de benzodiacepinas correspondi6 al grupo de 35 — 49 aiios y el
sexo que mas predomino fue la poblacion femenina (76.3%), podemos afirmar que el motivo
de consulta de benzodiacepinas fueron los trastornos psiquiatricos dentro de los cuales se
encuentra ansiedad, trastornos depresivos e insomnio y otros diagndsticos cuyo uso no esta
Justificado (Hipertension arterial, diabetes, cefalea, agotamiento fisico, paralisis facial). La
mayoria de los benzodiacepinas prescriptas fueron: Lorazepam, alprazolam,
clordiazepoxido. Al concluir este estudio, se sugiere mejorar la calidad de informacion
terapéutica contenida en los expedientes clinicos respecto a la indicacion y duracion del
tratamiento de farmacos prescripto y fomentar la realizacion de estudio farmaco
epidemioldgico que valoren la relacion prescripeion, indicacién de farmacos como la

Benzodiacepinas (Lopez Velasquez & Montes Cajina, 2008).




L. JUSTIFICACION
Relevancia social

El uso indebido de benzodiazepinas es un problema de salud publica creciente, con
un aumento en la frecuencia de reacciones adversad, condiciones patoldgicas, visitas a las
unidades de emergencia hospitalarias y muertes relacionadas con las benzodiazepinas, tanto
en paises desarrollados como en via de desarrollo.

Aunque la mayoria de los paises industrializados ejercen un control sobre la venta y
fabricacion de benzodiazepinas, muchos paises en desarrollo no tienen un control suficiente
de estos medicamentos. Como resultado, la informacion sobre la utilizacion de drogas y los
problemas asociados es dificil de obtener y hay una falta de datos comparativos sobre el
consumo de drogas en diferentes paises. Se espera que en paises como Nicaragua, donde
existe controles de prescripcion y dispensacion mas débiles, la magnitud de este problema

sea mucho mayor.

Relevancia teorica

A pesar de su impacto en la salud de la poblacion se ha prestado relativamente poca

atencion a este problema y hasta la fecha se desconoce en Nicaragua la prevalencia de abuso

de benzodiacepinas en poblacién general, especialmente en poblacion que acude a las

unidades hospitalarias, por lo que se requiere estudios epidemiologicos sobre el uso indebido

de benzodiazepinas para identificar hallazgos clave, limitaciones y direcciones futuras para

. i6 i i i inas
la investigacion. Se necesita una mejor comprension del uso indebido de benzodiazep

Vi i itigar los crecientes
para informar la investigacion sobre su prevencion y tratamiento, y paramitig

dafios de este problema.

Relevancia clinica o i

: i ' e la ansiedad, e
Las benzodiazepinas se utilizan ampliamente para el tratamiento ,l‘
| ' i Sin embargo, su amplia
MSomnio y ciertos trastornos neuromusculares y convulsivos. g

‘ > agrava por el
disponibilidad ha dado lugar a que se prescriban en exceso: El problema se ag




hecho de que no existe un consenso universal que guie la practica médica en cuanto a las

indicaciones clinicas que justifican el uso de estos farmacos. Por lo que es razonable esperar
un uso excesivo de la prescripeion de benzodiacepinas lo que conllevaria a la frecuencia de
reacciones adversas, interacciones medicamentosas, incrementaria el riesgo de abuso y por
ende de automedicacion, asi como de consecuencias graves para la salud de los pacientes.
Por lo que es clave no solo conocer con que frecuencia se automedican los pacientes sino

también es necesario saber con que frecuencia las farmacias dispensan sin receta y con qué

frecuencia los médicos prescriben este tipo de farmacos.

14
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Caracterizacion

Fl uso frecuente y el abuso de benzodiacepinas ya sean por prescripcion médica,
automedicacion o relacionado con conductas adictivas, es un problema de salud publica
mundial. Sus causas, factores de riesgo y consecuencias sobre la salud de los pacientes y
sobre los sistemas de prestacion de servicios de salud, han sido estudiados principalmente en
paises desarrollados de Europa y Norteamérica.

Delimitacién

Debido a las limitaciones en los mecanismos de control de la prescripcion,
dispensacion y uso de benzodiacepinas en Nicaragua, que ha sido evidencia por estudios
previos, se espera la situacion del exceso de prescripcion y abuso de su consumo por parte
de los pacientes sea mucho mayor con consecuencias significativas para la salud de los
Nicaragiiense, sobre todo de los adultos que acuden a las unidades hospitalarias de nuestro

pais. Sin embargo esta informacion hasta el momento se desconoce o es escasa.

Formulacién

e '
Ante lo expuesto anteriormente nos formulamos la siguiente pregunta o problema d
investigacion: _ | i
’ ' de benzodiacepinas en paciente
(Cual es la prevalencia de abuso del consumo R
adultos que acuden a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto :

Primer semestre del afio 20217

Preguntas de sistematizacion
A 5
i Afi habitos y antecedente
b ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, 1
Patologicos de 1o pacientes investigados? N
14 as ) N
2 (Cual es la frecuencia de uso y abuso de benzo

fre ) . ;
“uentemente utilizados en los pacientes en estudio?




3 ¢Cuales son las principales fuentes y formas de acceso a las benzodiacepinas
en los pacientes en estudio?

1 ¢Cudl es la frecuencia y tipo de reacciones adversas auto reportadas en los
pacientes que refieren consumo de bcnzodiaccpinas?
5 (Cuales son los factores que se asocian al abuso de benzodiacepinas en los

pactentes en estudio?
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A\ OBINTIVOS

Objetivo general

Determmar la prevalencia de abuso del consumo de benzodiacepinas en pacientes

adultos que acuden a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el

primer semestre del ano 2021

o

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas, habitos y antecedentes patolégicos de
los pacientes investigados.

Determinar la frecuencia de uso y abuso de benzodiacepinas y los tipos mas
frecuentemente utilizados en los pacientes en estudio.

Identificar las principales fuentes y formas de acceso a las benzodiacepinas en los
pacientes en estudio.

Identificar la frecuencia y tipo de reacciones adversas auto reportadas en los pacientes
que refieren consumo de benzodiacepinas.

Establecer los factores que se asocian al abuso de benzodiacepinas en los pacientes

en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Generalidades

I.os benzodiacepinas contintan siendo los farmacos de eleccion para el tratamiento
de los desordenes de la ansiedad y el insomnio. Debido a esto los benzodiacepinas son una
de las clases de medicamentos mas prescritos en el mundo. Aunque la mayoria de los
pacientes reciben estos medicamentos por periodos cortos de tiempo (menos de tres meses)
hay un porcentaje importante, entre el 1 y3% de la poblacion mundial, que reciben estos
farmacos por periodos prolongados (Votaw et al., 2019).

Los benzodiacepinas producen una serie de efectos farmacologicos activando
receptores muy especificos en el cerebro, receptores que forman parte del principal sistema
receptor/neurotransmisor que es inhibidor en el sistema nervioso central, el acido (*-
aminobutirico (GABA). Se han desarrollado diferentes clases de compuestos que se ligan al
complejo receptor y estos compuestos pueden aliviar o producir ansiedad dependiendo de
cambios estructurales muy sutiles que ocurren cuando estos ligando interaccionan con el
receptor benzodiacepinico. Existe evidencia de que hay sustancias endogenas que pueden
causar un incremento o una reduccién de la ansiedad actuando en el complejo receptor
(Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013; Katzung et al., 2012).

La naturaleza tinica del complejo receptor los efectos variados de los compuestos que
se ligan a este receptor deberian permitir el desarrollo de compuestos nuevos y mas
especificos. A pesar de estudios en animales que muestran que la funcion del receptor cambia
en respuesta al tratamiento, existe poca evidencia, que viene de estudios en humanos, de que
los cambios sean relevantes para el fenomeno de tolerancia, dependencia y sindrome

deprivacion, (Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013; Katzung et al., 2012).

Marco legal regulatorio de los benzodiacepinas en Nicaragua

Las benzodiacepinas al ser clasi ficadas como un sicotrépico, en Nicaragua es
Tegulada por las siguientes leyes (ANN, 1994, 1998):
= Ley de estupefacientes, sicotropicos y otras sustancias controladas, LEY No.
177, Aprobada el 27 de Mayo de 1994.

Ley de medicamentos y farmacias, Ley N°. 292, Aprobada el 16 Abril de 1998
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Ley de estupefacientes, sicotropicos y otras sustancias controladas. Ley No.177,

Aprobada el 27 de Mayo de 1994

Capitulo V. De las prohibiciones y controles.-
= Articulo 36.- Salvo autorizacion expresa del Ministerio de Salud se prohibe en todo el

territorio nacional toda actividad relacionada con la siembra, cultivo, produccion,

recoleccion, cosecha y explotacion de plantas de los géneros Papaver Sumniferum L |

(amapola. adormidera) y su variedad Album (papaveraceas), Cannabis Sativa
(marthuana, variedad india y variedad americana); Eritroxylon novogranatense morris
(arbusto de coca) y sus variedades (erytroxylaceas); y de plantas alucinogenas como el
Peyote (psilocibina mexicana) y todas aquellas otras plantas o partes de plantas que
posean cualidades propias de sustancias controladas. A su vez, queda prohibida la

posesion, tenencia o almacenamiento de semillas con capacidad germinadora de las |

plantas citadas, salvo autorizacion expresa extendida por el Ministerio de Salud.-
= Articulo 37.- Se prohibe, en todo el territorio nacional, la produccion, extraccion,

fabricacion, elaboracion, sintesis y fraccionamiento de las sustancias a que se refiere |
esta ley y las que indique el Ministerio de Salud, salvo autorizacion expresa extendida |

por dicho Ministerio.-

= Articulo 38.- Ninguna persona natural o juridica podra dedicarse a la extraccion, |

fabricacion, industrializacion, envasado, expendio, comercio, importacion,
exportacion o almacenamiento de precursores o sustancias quimicas que puedan ser
utilizadas para la elaboracion de las sustancias a que se refiere la presente Ley, sin tener

la correspondiente autorizacion o licencia debidamente extendida por el Ministerio de

Salud.-
" Articulo 39 - Los medicamentos que contengan sustancias controladas, sélo podran ser

vendidas al publico, mediante receta médica, en un formulario oficial, expedido y
controlado por el Ministerio de Salud, de acuerdo a lista elaborada por éste.-

"  Articulo 40.- Los laboratorios que utilicen en la produccién de drogas, medicamentos |

o sustancias que producen dependencia, rendiran informes periodicos al Ministerio de
Salud. de las cantidades de materia prima y precursores recibidos de los medicamentos
fabricados y las ventas realizadas.-

* Articulo 41 - Toda actividad relativa a la importacién o exportacion de sustancias
controladas, medicamentos que la contengan, precursores 0O sustancias quimicas,
debera verificarse por la Direccion General de Aduanas, contando con la debida
autorizacion judicial .-

®* Articulo 42 - La Policia Nacional podrd tomar muestras de sustancias controladas,
medicamentos que la contengan, precursores o sustancias quimicas, en las cantidades

que sean necesarias para efectos de investigacion, sin contar con la autorizacion previa |

del propietario o destinatario.-




medicamentos sustancias estupefacientes.

Ley de medicamentos v farmacias | ev n® :
! los y farmacias. Ley n®. 292, aprobada el 16 abrl de 1998

[itulo TIT de los estupefacientes Yy psicotropicos capitulo i restricciones de los

psicotropicos y precursores

Articulo 36 - Las sustancias medicinales estupefacientes y psicotropicas, incluidas en
la convencion tnica sobre estupefacientes y en el convenio sobre sustancias
psicotropicas y los medicamentos que las contengan, se regiran por las disposiciones
de la presente Ley y por su legislacion especial.
Articulo 37 - Los medicamentos que contengan sustancias controladas, s6lo podran ser
vendidos al pablico, mediante receta médica en un formulario oficial, expedido y
controlado por el Ministerio de Salud, de acuerdo a lista elaborada por éste. Articulo
38.- Toda forma de produccion y distribucion de principios activos y sustancias con
las cuales puedan elaborarse sustancias sujetas a fiscalizacion, debera contar con
autorizacion y control del Ministerio de Salud.
Articulo 41 .- Las sustancias estupefacientes, unicamente podran ser prescritas por
médicos especialistas y sujetas unicamente a dispensacion hospitalaria. Las sustancias
psicotropicas seran prescritas por médicos y odontologos en uso legal de su profesion.
Articulo 42 - Las recetas en que se ordene el despacho de sustancias estupefacientes,
psicotropicas o de drogas preparadas que las contengan, caducaran en quince dias de
su expedicion. .
Articulo 43.- Los regentes farmacéuticos quedan especialmente obhgadps ala
exhibicion de los documentos correspondientes, que la autoridad de salud requiera para
el mejor control del comercio, suministro y uso de las sustancias y p.roc.iuctos citados
en el articulo anterior, respondiendo el propietario del establecimiento por las
' i e ahi se cometiesen. .
:rftrl'accucllc)()rjés.-q;s competencia del Ministerio de Salud, autoriz.ar y ﬁ‘s'callzar “_’do. }0
: i6 4n. importacion, comercializacion,prescripeion
concerniente a la produccion, exportacnon? 1mpo )
y consumo de estupefacientes y psicthQP‘COS- A et
Articulo 46 - Solamente los establecimientos fannaf:eutlcos‘q e
sanitaria y que estén debidamente regentados, estz.lran auto;f:tamizs et
piblico, medicamentos que contengan estupe’f acwnltes :i)is osiciones reglamentarias
estaran obligados a surtir las recetas que retunan las disp

dicamentos,
pertinentes y llevar un estricto contro
enviando los correspondientes informe.S m
Articulo 47.- Los productos psicotropicos
mediante recetarios corrientes y 108 est
establecidos para tal fin por el Ministerio de S

| del movimiento de tales me
ensuales al Ministerio de Salud.
6lo podran prescribirse por .
upefacientes en recetarios especiales

alud.

r el facultativo
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Epidemiologia del uso y abuso de benzodiacepinas
Hay datos limitados basados en la poblacién sobre Ia prevalencia del uso indebido de
benzodiazepinas. Una revision reciente publicada por Votaw et al (2019) resumen la

evidencia del uso y abuso de benzodiacepinas a nivel mundial, los cuales se detallan a

continuacion (Votaw et al., 2019):

* Una encuesta de poblacion general de 2008-2009 de mas de 20 000 personas de 15 a 64
anos en Suecia encontraron que el 2.2% de los participantes abusaron de las
benzodiazepinas y otros sedantes en el afio. La misma tasa de abuso actual de
benzodiazepinas se encontrd en una encuesta de hogares de 2008-2009 de 2280 personas
de 15 afios 0 mas que residen en la region de la provincia de Ubon Ratchathani en
Tailandia. Sin embargo, una encuesta a nivel nacional de 26.633 encuestados de la
poblacion general en Tailandia (de 12 a 65 afios) encontré una prevalencia ligeramente
menor de uso indebido, y aproximadamente el 1% informo el uso indebido de ansioliticos
e hipnoticos en el afio anterior.

* Sehan reportado tasas similares de uso indebido el afio pasado (aproximadamente 1-2%)
en muestras de poblacion general en Brasil y Australia.

* Un estudio nacional de 179,114 encuestados en edad escolar (de 14 a 18 afios) en Espaiia
encontré que la prevalencia del uso indebido de tranquilizantes, sedantes y pastillas para
dormir aumento del 2,4% en 2004 al 3,0% en 2014.

* En el mismo estudio mencionado anteriormente realizado en la region de la provincia de
Ubon Ratchathani en Tailandia, el 0,6% de los encuestados cumplié con los criterios para
¢l abuso de benzodiazepinas del DSM-IV y el 0,2% de los encuestados cumpli6 con los
criterios para la dependencia (Puangkot et al., 2010). Una encuesta mas antigua de 10.641
adultos encuestados en Australia realizada en 1997 encontré que el 0,4% de los
encuestados cumplia con los criterios de dependencia de las benzodiazepinas y otros

sedantes.

Perfil farmacologico y tipos de benzodiacepinas
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Las principales diferencias entre las benzodiacepinas estan en su farmacocinética y
potencia, por lo que su seleccion para las diferentes situaciones clinicas se apoya en estos
aspectos (Brunton et al., 2014; Griffin et al , 2013; Katzung et al., 2012).

Los aspectos farmacocinéticos mas relevantes estan relacionados con el metabolismo
de estos medicamentos, siendo éste un sitio de potenciales interacciones (Brunton et al.,
2014; Griffin et al., 2013; Katzung et al., 2012).

Las benzodiacepinas se metabolizan a nivel hepatico, mayoritariamente en el sistema
del citocromo P450 (reacciones de 6xido— educcion), generando muchas veces metabolitos
intermedios, activos, que en general prolongan la duracion del efecto del farmaco original.
El metabolito activo luego se conjuga con acido glucurénico para asi eliminarse por la orina.
Otras benzodiacepinas, requieren tinicamente glucuronoconjugacion para ser eliminadas, tal
es el caso de lorazepam y oxazepam (Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013; Katzung et
al., 2012).

Las reacciones de 6xido-reduccion estan en relacion directa con la funcién hepatica,
en cambio, la glucuronoconjugaciéon produce metabolitos inactivos y puede realizarse en
otros tejidos, dependiendo en menor medida de la funcion hepatica. De este modo, lorazepam
y oxazepam son utiles en pacientes portadores de insuficiencia hepatocitica, o que reciben
polifarmacia, ya que estan libres de interacciones a nivel del citocromo P450. Sin embargo,
para la mayoria de las benzodiacepinas, su metabolismo hepatico microsomal es fuente de
interacciones medicamentosas (Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013; Katzung et al.,

2012).

Las benzodiacepinas presentan frecuentes interacciones tanto derivadas de su efecto
(farmacodinamicas) como de su metabolismo (farmacocinéticas). Debemos recordar que
todos los depresores del SNC se potencian y que la modulacion del citocromo P450 es una
interaccion que cada vez debemos tener mas en cuenta, las BENZODIACEPINAS no son la
excepcion (Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013; Katzung et al., 2012).

Las benzodiacepinas pueden diferenciarse segun su duracion de accion en tres grupos:
prolongada (mayor a 24 horas) diazepam, flunitrazepam, clobazam, clonazepam; intermedia

(entre 6 y 24 horas) lorazepam, oxazepam, alprazolam, bromazepam y breve (menor a 6

horas) midazolam y triazolam (Brunton et al., 2014; Griffin et al.,2013; Katzung et al., 2012).

Debe tenerse presente que la vida media de estos medicamentos experimenta




varactones con la edad v la funcion hepatica. De este modo, la vida media de eliminacion de
diazepam pasa de aproximadamente 20 horas en individuos de 20 afios, a mas de 80 horas en
mdividuos de 80 anos con funcion hepatica normal para la edad. Estas variaciones no son tan
iportantes - con las benzodiacepimas  cuya eliminacion  depende tnicamente de la
conjugacion hepatica (Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013: Katzung et al., 2012).

Las benzodiacepinas también pueden diferenciarse segin su potencia. La misma
condiciona su perfil de uso y algunos efectos adversos, de tal forma que, las de menor vida
media y mayor potencia determinan mayores alteraciones en la memoria y un mayor riesgo
de dependencia. Por otro lado, las benzodiacepinas de mayor duracion de accion no generan
tan raptdamente dependencia, pero su acumulacion en el organismo interfiere en forma mas
marcada en las funciones cognitivas superiores (Brunton et al., 2014; Griffin et al., 2013;

Katzung et al., 2012).

Tipos de benzodiacepinas

il Diazepam (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam, Stesolid, Vival,

Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

D4 Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin, Neuryl,
Rivotril, Tktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)
Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)

4. Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel, Dormonid)

5 Bromazepam (nombres comerciales: Lexatin)

6. Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una funcién
hipnotica)

78 Flurazepam (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y Fluralema, con
un efecto hipn6tico)

8. Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fluscand, Flunipam y
Ronal.

2 Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y Tenox )

10.  Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax, Sobril,

Oxascand, Alopam, Oxabenz'y Oxapax).
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Reacciones adversas Y problemas de salud asociados a las benzodiacepinas

Como ya fue mencionado, las benzodiacepinas son medicamentos con un aceptable

perfil de seguridad, sin embargo, deben conocerse sus efectos adversos, por su amplia
preseripeion y porque condicionan su uso en determinadas poblaciones de riesgo. El bajo
riesgo es especialmente cierto en el uso agudo, sin embargo a medida que se prolonga su uso
(tratamiento a largo plazo) son cada vez mas los riesgos asociados. Podriamos establecer una
correlacion temporal en cuanto al uso de benzodiacepinas y ecuacion riesgo/beneficio. A
menor duracion de empleo mas eficaz y seguro (relacion riesgo/ beneficio favorable); a
mayor duracion de uso menos eficaz y mas riesgoso para la salud del individuo y la sociedad
(relacion riesgo/beneficio desfavorable) (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al.,
2021).

Los efectos adversos mas frecuentes son debilidad muscular, ataxia, sedacion,
alteraciones de la memoria, reacciones de discontinuacién y riesgo de dependencia. La
mayoria de los efectos adversos dependen de las caracteristicas farmacocinéticas, de la
potencia, de la duracion del tratamiento y de la dosis, siendo este ultimo el mayor

determinante de las reacciones adversas (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

Riesgo de caidas
El uso de benzodiacepinas duplica el riesgo de caidas en pacientes mayores de 65

afios. Esto puede vincularse al efecto relajante muscular de las benzodiacepinas, al deterioro

en la coordinacion motora y al retraso en el tiempo de reaccion a los estimulos. Este efecto

adverso se relaciona con el uso de benzodiacepinas de duracion prolongada, a dosis elevadas,
es més frecuente con las que se metabolizan por el citocromo p450 y con el uso concomitante

de otros depresores del sistema nervioso central (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et

al,, 2021). ' .
control se ha evidenciado un aumento de la incidencia de fracturas

En estudios casos
de cadera en ancianos que reciben benzodiacepinas. Por otro lado, se ha demostrado que las
i ' imentales realizados

benzodiacepinas alteran el rendimiento psicomotor. En estudios experiment .
diacepinas retrasan el tiempo de

s - benzo
en conductores de automéviles, se demostro que las
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reaccion y aumentan el numero de errores en la mafiana siguiente a la administracion de una
benzodiacepinas de duracion prolongada, lo cual esta relacionado con el efecto residual

(Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

Trastornos cognitivos y benzodiacepinas

Las benzodiacepinas determinan alteraciones de la memoria, particularmente en la
adquisicion de nuevos conocimientos pero no de hechos ocurridos previo a su administracion.
Es un efecto adverso de grupo y dosis dependiente. Es mas importante para benzodiacepinas
de vida media corta y mayor potencia (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

Un trabajo demostro que el consumo de alprazolam durante 8 semanas, comparado
con placebo, alter¢ las pruebas de memoria, las que se mantuvieron alteradas hasta 6 meses
después de suspender el medicamento. El uso de benzodiacepinas durante largos periodos se
asocia con aumento del riesgo de deterioro cognitivo, particularmente en ancianos, esto fue

independiente del nivel educativo, consumo de alcohol y tabaco, presencia de depresion o

ansiedad. Por otro lado, consumo de benzodiacepinas, de accion corta 0 larga, se asocia con

deterioro de la funcionalidad. Del punto de vista del tipo de memoria, |
amada memoria episddica o contextual, permaneciendo casi

ontexto (Marks, 2012; Nielsen, 2015;

as benzodiacepinas

alteran especificamente la 1l

intacta la memoria semantica independiente del ¢

Silberman et al., 2021).

Otros efectos neuropsicol6gicos, como somnolencia diurna, alteraciones de la

atencion y de la capacidad de concentracion y alerta son mas frecuentes con las

benzodiacepinas de duracion prolongada. Son efectos dosis dependientes, desarrollandose

tolerancia aproximadamente a las 2 semal
cion expuesta a benzodiacepinas, si
2: Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).
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Benzodiacepinas en pacientes de edad avanzada




Estudios realizados a nivel comunitario han mostrado que entre 10 y 30% de los
mayores de 60 anos consumen benzodiazepinas en algin momento de su vida. Esta
proporcion aumenta en mayores de 75 aios donde llega al 25% (1C95% 21 - 24). Los sujetos
de edad avanzada constituyen una poblacion de riesgo para el uso de benzodiacepinas, por lo
que se deben extremar los cuidados a la hora de su prescripcion. Constituyen una poblacion
de resgo por numerosas razones generales: por presentar patologias asociadas, uso de
numerosos medicamentos (polifarmacia habitualmente no justificada), problemas de indole
psico - social que llevan a un mayor descuido en la monitorizacion de los tratamientos,
afectacion de memoria para recordar indicaciones realizadas, entre otras (Marks, 2012;
Nielsen, 2015; Silberman et al ., 2021).

Estos factores los hacen mas vulnerables, a los que se les agregan algunas
caracteristicas del uso de benzodiacepinas. Los pacientes de edad avanzada son mas sensibles
al efecto depresor de las benzodiacepinas por razones farmacodinamicas pero también por
razones farmacocinéticas que determinan una reduccion en su eliminacion. Por lo tanto, las
dosis deben ser correctamente elegidas y en general mas reducidas que en personas de otras
edades. Ademas, deben elegirse aquellas que no requieran metabolizacion microsomal, como
oxazepam o Lorazepam (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

El uso de benzodiacepinas puede provocar sintomas compatibles con un trastomo
depresivo que puede llevar a la prescripcion de medicacion antidepresiva, cuando en realidad
puede deberse a un efecto adverso de la misma benzodiacepinas. Dada la sensibilidad a la
accion de las benzodiacepinas, deben evitarse las de accion prolongada por mayor riesgo de
efectos adversos debido a acumulacion y efecto residuales. De cualquier manera, el uso debe
restringirse a periodos no mas alla de 2 a 4 semanas para el insomnio y no mas alla de 8 a 12
Para la ansiedad incluidas el periodo de deshabituacion (Marks, 2012; Nielsen, 2015;
Silberman et al | 2021)

Adiccion vy retiro de las benzodiacepinas

Las benzodiacepinas pueden provocar tolerancia y dependencia. La tolerancia suele

aparecer o ; o o 5
Parecer en a5 primeras 2 a 4 semanas de la administracion del medicamento para el efecto

Sedante _ p: .
AMe -~ hipnotico (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).
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La tolerancia y la dependencia fisica no son constantes y se manifiestan a través de
sindromes de discontinuacion tras la supresion del tratamiento; en cambio, la dependencia
psiquica es mas probable en pacientes con abuso de sustancias, lo que constituye una
poblacion de riesgo para su administracion (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al.,
2021).

Los sindromes de discontinuacion pueden ser por rebote, recurrencia y abstinencia.
Su aparicion es mas probable con benzodiacepinas de vida media mas corta, de mayor
potencia, cuando se las usa a mayores dosis, durante tratamientos mas prolongados y luego
de la suspension brusca. Estos sindromes comienzan luego de 24 horas, en el caso de
benzodiacepinas de vida media corta, y en 3 a 8 dias en las de vida media mas prolongada
(Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

La recurrencia o recaida es el retorno de los sintomas originales previo al tratamiento.
En general aparece lentamente, lo cual esta relacionado con la duracion del efecto de la
benzodiacepinas. Se denomina rebote a la aparicion de los sintomas previos al tratamiento
pero con mayor intensidad. Puede ocurrir luego de 4 semanas de tratamiento. Una de las

manifestaciones clinicas mas relevantes es el insomnio de rebote, que es mas intenso en la

primer y segunda noche luego de la suspension del tratamiento, lo que lleva a consumir

nuevamente el medicamento, favoreciendo la aparicion de dependencia. (Marks, 2012;

Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

Otra manifestacion es la ansiedad interdosis qu

disminuir los intervalos interdosis lo cual también favorece la dependencia. Los sintomas de
aproximadamente 3

e lleva a aumentar las dosis y a

rebote suelen retornar a los niveles previos al inicio del tratamiento en

semanas (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).
El sindrome de abstinencia se caracteriza por la aparicion de nuevos sintomas, como
sudoracion, taquicardia, fatiga, nauseas, pérdida del apetito, hiperreflexia, convulsiones,

ataxia y el empeoramiento de sintomas preexistentes. Los pacientes con mayor Tiesgo de

desarro] ar abstinencia son los que presentan depresion, altos niveles de ansiedad, trastornos

de 3 L
la Personalidad, trastornos de péanico y abuso de sustancias.

El uso cronico de las benzodiacepinas ha llevado a planlear el prOblCI“ﬂ de como
sus: 3 ’ B soe
Pender a5 benzodiacepinas. En los tratamientos prolongados se propone descender

gr !
Hdualmente dosis, a razén de 25% cada 15 dias. EI descenso puede ser gradual,
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Factores asociados al abuso de benzodiacepinas
| Son muchas las vanables que operan en forma simultanea para determinar si una
persona puede llegar a abusar o ser dependiente de un medicamento. Estas variables se
pueden organizar en tres grandes categorias: 1) el medicamento o droga, 2) el individuo que
la ingiere v 3) el medio ambiente que rodea alindividuo (Airagnes et al., 2016; Lader, 2014;

Marks, 2012).

L. Factores que dependen de la droga

a) Propiedades intrinsecas del farmaco
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10 la cocain
e. es mas bien bajo ¥

Drogas con gran efecto reforzador --€O
s, en contrast

e X 3

abusadas. El efecto de refuerzo de las penzodiacepind

s dific inistr in embargo, la
s dificil que tanto humanos © animales se 138 istren. Sin g

y humanos es superior a la del

autog A : :
administracion de 1as bcnzodIaCepmas en animales )
foria cOmMO la clorpromacina (Airagnes et al.,

p‘a(;eh g ;
0 y/o a medicamentos qué producen dis

2016
. Lader, 2014; Marks, 2012). :
e .apacidad que tienen
Los efectos de refuerzo de las drogas estan nsocmd()b con la caps 1
ar los niveles de
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clertos neurotransmisores en dreas criticas del cerebro. La cocaina, por ejemplo, aumenta los

niveles de dopamina y otras drogas aumentan los niveles de otros neurotransmisores como la

norepinefrina, el GABA y otros. En contraste, medicamentos que bloquean los receptoresde

dopamina tales como los neurolépticos producen efectos disforicos y no se los auto

administran ni los animales ni los humanos. Es asi como las propiedades intrinsecas del

tarmaco son el mayor determinante desi se abusa o no de una sustancia (Airagnes etal., 2016;
Lader, 2014; Marks, 2012).

b) Factores cinéticos

La cinética de un farmaco también es una variable que tiene influencia en el abuso4.
En el caso de las benzodiacepinas se ha hecho muy evidente que aquellas benzodiacepinas
que son mas lipofilicas y que, por lo tanto, se absorben rapidamente, tienen una mayor
probabilidad de ser abusadas que aquellas que se absorben mas lentamente. Es asi como una
variedad de estudios han demostrado que el flunitrazepam es la benzodiacepina que se abusa
preferentemente por individuos que abusan de drogas, como por ejemplo, los heroinémanos.

En ausencia es e diacepam el farmaco de eleccion (Limandri, 201 8; Lorman, 2017).

)  Disponibilidad

Otra variable que influye en el abuso de una droga es la disponibilidad. Hay amplia
evidencia en |5 bibliografia que la disponibilidad de una droga, como por ejemplo la cocaina,
®Std relacionada con mayores niveles de consumo y esto a su vez con las consecuencias
Adversas en la salud y en los dafios sociales que el abuso de esta droga puede traer7. La
Mayoria de | evidencia que apoya esta relacion entre consumo y abuso existe para el alcohol.

Ontrofes obre I3 disponibilidad del alcohol, tales como limitaciones en la edad para beber,
estn’cciones en las
aleoh

I Al i
horas en que se puede beber y restricciones en la promocion del uso del

: l, estan todas relacionadas con una disminucion del consumo de alcohol. Ademés, es
blen Sabido

| que la probabiljdad y severidad de las consecuencias adversas de salud debido al
aleoh

ol, ¢ . : - ‘ cohol
> €Omo 1a cirrogis hepatica, esta directamente relacionada con la cantidad de al




que se consume (Limandri, 2018; Lorman, 2017).

La evidencia para la relacion entre disponibilidad y abuso para otras drogas que no
son el alcohol es limitada. Existe alguna evidencia, sin embargo, y la que existe es para
lasbenzodiacepinas4. En un estudio que hicimos en los afios 80 se observé claramente que el
cambio del tipo de benzodiacepinas que se usaban, repercutia en el tipo de benzodiacepinas
que se abusaban. En esa época, los patrones de uso de benzodiacepinas estaban cambiando:
las benzodiacepinas de vida media corta, como el lorazepam, acababan de ser introducidas
en el mercado canadiense y estaban reemplazando a las benzodiacepinas de vida media larga
como el diazepam. A medida que la proporcion de usuarios de las nuevas benzodiazepinas
aumento, también se incremento el abuso de estos farmacos (Limandri, 2018; Lorman, 2017).

Este cambio en los patrones de abuso, sin embargo, se produce aparentemente solo
en los pacientes que son dependientes severos o los abusadores multiples. En la poblacion en
general, en cambio, esta relacion no existe o es mucho menos clara (Limandri, 2018; Lorman,
2017).

En los paises europeos y de Norteamérica las benzodiacepinas estan disponibles solo
bajo receta médica. En otras partes del mundo, en cambio, como en paises de Asia, Africay
Latinoamérica, las benzodiacepinas se obtienen en muchos casos sin receta médica. Por
ejemplo, un estudio efectuado en Concepcion, Chile, encontrd que mas del 50% de las
benzodiacepinas vendidas en las farmacias se obtenian sin receta médica. Esta situacion nos

dio la oportunidad tinica de estudiar si la disponibilidad de estos medicamentos influenciaba

el abuso y la dependencia a las benzodiacepinas (Limandri, 2018; Lorman, 2017).
2 Factores que dependen del individuo

a)  Biolégicos

En general, los efectos de los medicamentos varian considerablemente entre

Ndividuos. Incluso Jos niveles sanguineos varian mucho cuando se da la misma dosis del
Medicamentg 5 personas diferentes. Por ejemplo, los niveles sanguineos de brotizolam varian
e medicamento a un grupo de

e
Ry a1 mg/ml cuando se administraron 3 mg de est
on, 2019;

‘ lees
Personas, kg decir una variacién del orden de tres a cuatro veces €n magnitud (G




Peppin et al., 2020)

La genética de un indivi e b . 4 : .
a genetica de un individuo también es un factor importante que tiene influencia en

el abuso de drogas. La cantidad de farmaco que un individuo metaboliza esta --al menos en
parte-- determinada genéticamente. Para muchos medicamentos la variacion del metabolismo
sigue una curva normal, unimodal (Gleeson, 2019: Peppin et al., 2020).

En el caso de otras drogas, en cambio, la distribucién es bimodal y a veces hasta
trimodal lo que indica la existencia de poblaciones capaces de metabolizar drogas a diferentes
velocidades y también la existencia de grupos de personas que, debido a mutaciones
genéticas, no poseen la encima metabolizadora. A estas personas se las conoce en genética
como «mut/mut» o «metabolizadores lentos» para diferenciarlos de los que poseen la encima
que se denominan «wt/wt» o «metabolizadores rapidos». Las consecuencias clinicas de las
deficiencias de las enzimas que metabolizan un medicamento pueden llevar a un respuesta
exageradamente aumentada, a veces beneficiosa, al tratamiento, pero mas frecuentemente a
un incremento en la toxicidad a los farmacos en los metabolizadores lentos si el compuesto
activo es el que produce la accion farmacologica. A la inversa, si es el metabolito de la droga
el que produce el efecto farmacoldgico, los metabolizadores lentos no obtendrian beneficio
terapéutico y pueden ser la causa de fracasos terapéuticos inexplicados. El primer
polimorfismo genético se describio hace ya 30afios para el proceso de acetilacion. La
incidencia deacetiladores lentos en los americanos es alrededor del 50% y sube hasta un 70%
en las poblaciones nordicas. Sin embargo, solo un 5-10% de los asiaticos son acetiladores
s Esto lleva a marcadas diferencias en los efectos de los medicamentos en las dos

lento

poblaciones. Por ejemplo, la frecuencia de neuropatias periféricas es mas alta en los

metabolizadores lentos de la isoniacida y por lo tanto se observa con mas frecuencia en las

poblacionesnordicas. En cambio se ha postulado que la frecuencia de dafio hepatico es mas

alta entre los acetiladores rapid
icas (Gleeson, 2019; Peppin et al., 2020).

os de este medicamento y se observaria con mayor frecuencia

en las poblacionesasiat

Las benzodiacepinas s¢ metabolizan a través de la super familia conocida como

citocromo P450. Esta familia es la ruta mas importante de las reacciones de

biotransformacién. Desde que esta
bill de afios, ha evolucionado y s€ ha diversificado para acomodar el metabolismo de
illones :

familia de enzimas aparecid y se desarroll6 hace ya 3,5



muchas sustancias quimicas. toxinac
[imicas, toxinas y medicamentos. La superfamiliaesta compuesta de al

menos 14 famihas de genes P450) (Gleeson, 2019; Peppin et al., 2020)

Muchas benzodiacepi

$ odiacepinas se metabali- ; , .
acepmas se metabolizan exclusivamente via la familia conocida

como CYP 3A. Esta enzi
: S nz X - .
| ’ @ thzima no es polimorfica pero su actividad varia mucho entre los
mmdividuosl 1. También se encuentr:
ambién se encuentra en el tractogastrointestinal. El midazolam, por ejemplo,

€s un caso tipico de medicamento metabolizado exclusivamente por esta enzima. Tanto asi,
que s¢ usa como marcador de la actividad de esta enzima en los seres humanos (Gleeson,
2019; Peppin et al ., 2020).

La enzima CYP3A, sin embargo, solo metaboliza muy parcialmente el diacepam y el
flunitrazepam. Aproximadamente 40% --o mas en el caso del flunitrazepam, se metaboliza
via la enzima denominada CYP 2C19. Esta enzima es polimorfica. Aproximadamente 2% de
los individuos caucasicos son metabolizadores lentos de CYP 2C19, y no poseen esta enzima.
En las poblaciones asiaticas, sin embargo, la incidencia de metabolizadores lentos es de 17 a
20%. Es decir, existen 250millones de personas aproximadamente a los que le falta una
enzima crucial para el metabolismo efectivo del diacepam y flunitrazepam. Nuestro grupo ha
emprendido un estudio para determinar la influencia que estas variaciones genéticas tienen
en la cinética y en los efectos clinicos del flunitrazepamen las personas que son
metabolizadores lentos de 2C19 comparadas con los metabolizadores rapidos. Nuestra
hipotesis es que aquellos individuos que son metabolizadores lentos de flunitrazepam
tendrian niveles sanguineos mas altos de flunitrazepam comparados a los metabolizadores
rapidos. Los metabolizadores lentos tendrian, ademas, efectos mas pronunciados del
medicamento. En un estudio piloto en que se administré6 un mg de flunitrazepam a dos
y a un metabolizador rapido se observo que, efectivamente, los

metabolizadores lentos

individuos que eran metabolizadores lentos de las benzodiacepinas tenian niveles sanguineos
mas altos que elmetabolizador rapido y ademas presentaban mucha mayor sedacion y

disturbios psicomotores (Gleeson, 2019; Peppin et al., 2020).

b)  Edad

Todos los es

independientemente del pais o estrat

tudios sobre el uso de benzodiacepinas han mostrado que,

o social, las personas de mas edad usan una mayor




roporcion de estos medicament e .
JATOp edicamentos que las personas mas Jovenes. Esto se atribuye a la alta

prevalencia del insomnio en personac de wd. ; ,
personas de edad madura (Gleeson, 201 9: Peppin et al , 2020).

c) Comorbilidad

Las pers . ] . |
as personas que tienen trastornos de ansiedad, depresion, insomnio o incluso

sintomas sutiles como la timidez pueden encontrar --bien por accidente bien por

experimentacion, que un cierto medicamento o droga alivia sus sintomas. Los individuos que

son abusadores o dependientes de drogas suelen tener altas tasas de sintomas y patologias
psiquiatricas concomitantes (Gleeson, 2019; Peppin et al., 2020).

Estudios en poblaciones de pacientes heroindmanos, muchos de ellos efectuados en
Espana-- han documentado que, entre un tercio y un cuarto de esta poblacion cumplen con
criterios del DSMIII R para depresion y desordenes de lapersonalidad (Gleeson, 2019: Peppin
et al., 2020).

Hay estudios que también muestran que estos pacientes frecuentemente abusan o son
dependientes a las benzodiacepinas (Gleeson, 2019; Peppin et al., 2020).

La coexistencia frecuente de desordenes psiquiatricos y de abuso de drogas en
pacientes dependientes a las benzodiacepinas tiene importancia para la identificacion y
tratamiento adecuado delos desérdenes secundarios y puede ser importante en el tratamiento
y pronostico de mejoria de estos pacientes (Gleeson, 2019 Peppin et al., 2020).

En resumen, son muchos los factores que influyen para que un paciente se haga
dependiente a las benzodiacepinas. Desde el punto de vista clinico es importante evaluar, en
ciente individual, el balance entre el riesgo y el beneficio que ese

forma regular y en cada pa

paciente particular pueda obtener del uso del medicamento. Desde el punto de vista de

politicas de salud es importante recordar que el balance apropiado para una regulacion

efectiva del uso de los medic
cuestion tiene un beneficio terapéutico que SO

9; Peppin et al., 2020).

amentos depende principalmente de si el medicamento en

brepase los riesgos de salud que se puedan
presentar (Gleeson, 201

VII. MATERIALY METODO

Tipo de estudio y enfoque de investigacion

R,




De acuerdo al método o diseiio de vestigacion el presente estudio es observacional
y segun el nivel de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo
a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, en relacion al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacién este estudio es retrospectivo, por el

periodo y secuencia del estudio asi como por el nimero de mediciones de las variables

relevantes este estudio es transversal.
De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cuantitativos y analisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion holistica-

sistemica, esta tesis monografica se realizo mediante la aplicacion de un enfoque cuantitativo

de investigacion.

Areay periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo en la consulta externa de adultos del Hospital Carlos

Roberto Huembés. La informacion fue colectada durante el primer semestre del 2021 (ener-
diciembre)

Poblacion de estudio y muestra

Poblacion Universo

Segin registro del hospital, el primer semestre se atendieron 4,156 consultas externas

de adultos lo que corresponde al universo de estudio.
Muestra
La definicién de la muestra implica la determinacion de sus dos componentes

principales:

= Estimacion del tamafio de la muestra necesaria para cumplir el objetivo o




contestar la pregunta de

mvestigacion

¢ ) A » a ATE ) y
Establecimiento del procedimiento de seleccion de las unidades de analisis
(teenica de muestro)

a Determinacion del tamano de la muestra.

El tamano de la muestra fue estimado a través de la aplicacion la formula muestral
y a - « Y rQt : 1 1A 3

dingida a dar respuesta al objetivo general (y ala pregunta de investigacion). La aplicacion

de la formula seleccionadary la determinacion de la muestra se llevo a cabo con el programa

PS Power and SampleSizeCalculation, version 2.1-2007(Copyright © 1997 by William D

Dupont and Walton D Plummer). Se aplicé una formula muestral para determinacion de

parametros (proporcion) en un solo grupo (poblacion).

N*Zg*p*q
n=
e2*(N-1)+Z2+p=*q
Donde,

n= Tamano de la muestra a estimar

= N= Universo / Poblacion = 4,156

7= estadigrafo para un nivel de confianza del 95% (0.95)=1.96

p= frecuencia esperada de la respuesta en el grupo de estudio correspondiente
a la prevalencia de abuso, de 5 a 10%, con una media de 8% (la prevalencia
esperada se obtuvo a partir de los datos reportados en estudio previos.

B G lEP

= e= Precision o error admitido: 0.05 (5%)
La muestra estimada fue de 113 pacientes.

b Descripcion del procedimiento de seleccion de los individuos (procedimiento
de muestreo)
Se realizara un muestreo aleatorio sistematico, multietapico, seleccionandose a traveés
del sistema de numero aleatorios los dias a ser seleccionados a encuestar en el hospital. Se
: d

seleccionaron 12 dias (aproximadamente 2 dias por mes) y en cada dia se seleccionaron a los




rimeros S pacientes de las consultas exter : b
I [ de las consultas externas de medicina, cirugia (tratando de encuestar a

un promedio de 10 pacientes cada di- ' iy .
f pacientes cada dia). Este procedimiento se realizo hasta completar la

muestra

Criterios de seleccion

0

0

Criterios de inclusion

Edad >18 anos

Nacionalidad nicaragiiense

Que acepte participar en el estudio

Que acuda al hospital durante el periodo de estudio

Criterios de exclusidn
Personas que rechazaron formar parte del estudio

Que no sea completado el cuestionario de forma adecuada

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacién

Instrumento de recoleccion de la informacion

Para la elaboracion d

y se consultaran
y esta sera validada con 10 voluntarios. El instrumento estuvo estructurado en las

(piloto)

el instrumento de recoleccion se hizo una revision de la literatura

especialistas con experiencia en el tema, se elabor6 una ficha preliminar

siguientes secciones

A

o m

@ W

Caracteristicas sociodemograficas

Habitos

Antecedentes patold
uso y abuso de benzodiacepinas

gicos (morbilidad cronica)

Frecuencia de

Tipo de benzodiacepinas

Fuentes y formas de acceso a las benzodiacepinas

Frecuencia y tipo de reacciones adversas auto reportadas
re




Fuente de informacién
La fuente infor : '
. ormac s de i ~

acion es de tipo directa y corresponde a persona seleccionada para
llenar el cuestionario

Trabajo de campo y recoleccion de la informacién
La recolecci¢ > la informacid 1Z¢ : 1
ecoleccion de la informacion se realizé a través de una encuesta (entrevista) cara

a cara con cada paciente siguiente un cuestionario estructurado previamente elaborado.

Técnica y procedimientos para analizar la informacion

Creacion de la base de datos
Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura de datos
y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24

(IMB Statistic 2016)

Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva
[as variables y resultados se describen dependiendo de la naturaleza de las variables:

Cuantitativa o cualitativa (conocida también como categorica). Las variables cuantitativas

son descritas en términos de media, desviacion estandar, mediana y rango que son descritas

en tablas descriptivas y en texto en la seccion de “Resultados”. Las variables cualitativas o

categoricas fueron descritas en términos de frecuencias absolutas (nimero de casos) y

frecuencias relativas (porcentajes).

Estadistica inferencial (valoracién de la asociacion entre variables)

Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se utilizo la prueba de Chi-
ara

Cuadrado (X2). Se considerd que un resultado fue estadisticamente significativo si el valor
uadrado A

de p fue menor de 0.05.



Aspectos éticos
Se solicitd un consentimiento verbal (segan lo recomendado por el MINSA Nicaragua
y la OMS para investigaciones por encuesta) a todos los participantes en el estudio.

El estudio recibi6 la autorizacion de la Decanatura de la Facultad de Ciencias Médicas
de UNIDES, para su realizacion y docentes del hospital Carlos Roberto Huembes. Se
garantizo la privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre de los participantes

utilizando un codigo para la identificacién de los instrumentos La informacion obtenida fue

unica y exclusivamente para fines de investigacion

Sesgo
El sesgo de informacion se control6 través de la estandarizacion de losprocedimientos

de llenado de la ficha de recoleccion de la informacion segin cuestionario. El sesgo de

seleccion se controlo a través de una seleccion aleatoria de los participantes.

Lista de variables y cruce de variables

Variables

Edad

Sexo

Area de procedencia
Departamento
Escolaridad

Situacion laboral
Religion

Estado civil
Dependencia economica
Tamaiio de la familia
Tenencia de la vivienda
Habito de fumado

Consumo de alcohol




Consumo de dropas

Ejercicio
Morbilidad cronica

) RN MY T OT » 3 "
Prevalencia general de uso de benzodiacepinas

Prevalencia en el ultimo aiio de uso de benzodiacepinas
Prevalencia actual

['1po de benzodiacepina

Fuente

Frecuencia de consumo de benzodiacepinas
Dependencia a benzodiacepinas

Tolerancia a benzodiacepinas

Abuso en el consumo de benzodiacepinas

Reacciones adversas

Cruce de variables

Abuso del consumo de benzodiacepinas versus edad

Abuso del consumo de benzodiacepinas versus sexo

Abuso del consumo de benzodiacepinas versus area de procedencia
Abuso del consumo de benzodiacepinas versus escolaridad

Abuso del consumo de benzodiacepinas versus situacion laboral
Abuso del consumo de benzodiacepinas versus estado civil

Abuso del consumo de benzodiacepinas versus habito de fumado
Abuso del consumo de benzodiacepinas versus consumo de alcohol
Abuso del consumo de benzodiacepinas versus consumo de drogas
Abuso del consumo de benzodiacepinas versus gjercicio fisico

Abuso del consumo de benzodiacepinas versus morbilidad cronica
us
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VI RESULTADOS
Resultados del objetivo #1

Lamedia de edad fue 467 (£13.9) afios y la mediana fue de 50 (rango 23 a 77) afos.
El grupo etareo mas frecuente fue el de 60 a 69 anos con un 30.1%. La mayoria de pacientes

encuestados fue del sexo femenino c 57 <o)
tados fue del sexo femenino con un 57.5%. (ver cuadro 1A).

Por otro lado, el 87.6% de los pacientes procedia del area urbana, principalmente del
departamento de Managua (61%), Masaya (11.5%) y Granada (8.8%). (ver cuadro 1B)

Respecto a la escolaridad solo el 35.4% de los encuestados tenia escolaridad
universitaria, un 14% tenia estudios tecnicos, un 34% educacion secundaria y casi un 16%
estudios primarios. Al momento de la encuesta el 61% de los participantes refiere que trabaja
actualmente. La religio que prevalecio fue la catélica con un 61% seguido de la religion
evangélica con un 31.9%). (Ver cuadro 1C)

En su mayoria los encuestados eran solteros con un 54%, aunque un 21% eran casados
y un 24.8% estaba en union estable. Por otro lado el 51% de los pacientes refieren que de 2
a 3 personas dependen econémicamente de su persona y que conviven en un 44% con 3 a 4
personas y un 36.3% con mas de 4 personas. Solo el 47.8% refiere casa propia. (Ver cuadro
1D).

En cuanto a los habitos de los pacientes, el 25.7% refiere que fuma actualmente y un
28% que fumo en el pasado. El 51.3% indica que consume alcohol actualmente y un 30% en
el pasado. Solo un 3.5% indica que consume drogas ilegales y un 14% seiiala que lo hizo en
el pasado. Con respecto a la frecuencia de realizacion de ejercicios fisicos, los encuestados
indica que hacen ejercicio siempre 2.7%, todos los dias 8%, casi todos los dias 12.4%,
algunos dias 53.1% y nunca 26.5%. (ver cuadro 2)

Por otro lado, el 41% de los encuestado presenta morbilidad croénica, siendo las mas

frecuentes la hipertension arterial (20.4%) y la diabetes (8%)
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Resultados del objetivo #2

Al explorar la prevalenci :
I prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar

la anstedad o relajarse. e . ,
5 larse, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del

yspital Carlos A SR, TR : :
Hospital Carlos Roberto Huembes durante ef primer semestre del afio 2021, se observo el

e e S— by 4.0 _ . ’
siguiente patron: un 59% lo hizo alguna vez en su vida, un 50.4% lo hizo en algiin momento

> [os ultimos 12 meses v 5 , . oy )
de los ultimos 12 meses y un 21.2% 1o hizo en los Gltimos 7 dias.

Especificamente consumieron benzodiacepinas en algin momento de su vida un
2 S ulth D Qe r14: ¢ . .
o, en los Gltimos 12 meses un 27.4% y en los Gltimos 7 dias un 19.5%. Los tipos mas

frecuentes de benzodiacepinas fueron el diazepam (34%), clonazepam (16%) y bromazepam
(15%). (Ver cuadro 5)

50.4°

Cuando se les pregunto a los pacientes que si ¢En su opinion con frecuencia toma
usted medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o el miedo o para relajarse? Los
encuestados indicaron que lo hacen siempre un 0.9%, con mucha frecuencia un 8%,
ocasionalmente 15.0%, muy pocas veces 35.4%, y nunca 40.7%. (Ver cuadro 6)

Por otro lado cuando se les pregunto si ;Considera usted que es una persona que
depende o es adicta a los medicamentos para dormir, calmar la ansiedad o logar relajacion?,
el 13.4% reconocio que si. (Ver cuadro 6)

Por otro lado cuando se le pregunto si ;Sintio alguna vez que al cabo de un tiempo,
la dosis que tomaba del medicamento en un inicio después de un tiempo no le surtia mas
efecto por lo que tuvo que aumentar la dosis? Un 23% respondio6 que si. (Ver cuadro 6)

De forma general se determind que un 40.7% no consume benzodiacepinas, un 37.2%

consumo ocasional o poco frecuente sin abuso y un 22.1% hace abuso en el consumo de

benzodiacepinas. (Ver cuadro 6)

Resultados del objetivo #3

Del total de casos que alguna vez consumieron benzodiacepinas (n=67) las fuentes

mas frecuentes que refirieron como las principales de donde las obtuvieron fueron las

A - . S
siguientes: recetados por un médico especialista 23.9%, recetados por un médico general

Al 9 dos o comprado por un famili
29.9%, comprados en la farmacia sin receta 49.3%, regla p p 1ar o
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amigos 40.3%, comprados e Y ‘ : ;
£ prados en una venta o pulperia o establecimiento que no es farmacia
16.4% y en otro lugar 4 5% estoc :
b lugar 4.5%, estos resultados indican que los pacientes la obtienen de
multiples fuentes. (ver cuadro TA)

Sin embargo I sipal fuente f; . T .
£o la principal fuente fue comprado en la farmacia sin receta con un 32.8%,

seguidos por pacientes ¢ s At o sarats A1
g PO pacientes en quienes la receta se obtuvo de parte de un médico general con un
23.9%

Resultados del objetivo #4

Del total de casos que alguna vez consumieron benzodiacepinas (n=67), casi el 90%
refind algin tipo de reaccion adversa asociada al consumo de benzodiacepinas. Las
reacciones adversas mas frecuentes fueron: somnolencia 58.2%, vértigo 28.4%, depresion
28.4%, dolor de cabeza 25.4%, malestar estomacal 20.9%, boca seca 19.4%, confusion
17.9%, temblor 16.4%, debilidad 14.9%, suefios inusuales o pesadillas 14.9%, vision borrosa
y otros cambios en la vision 10.4%, estrefiimiento 10.4%, problemas para caminar 9%,
perdida de memoria 9%, efecto resaca o goma (tambaleos) 9%, trastornos del ritmo cardiaco

7.5%, problemas para coordinar sus movimientos 6% y dolor de pecho 4.5 % (ver cuadro 8)

Resultados del objetivo #5

Al explorar los Factores asociados al abuso del consumo de benzodiacepinas en los
pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes
durante el primer semestre del afio 2021, se encontro que la edad (p=0.042), el sexo
(p=0.003), el consumo de tabaco (p=0.001), consumo de alcohol (p=0.045) y consumo de
drogas ilegales (p=0.025) se asociaron de forma significativa con el abuso de
benzodiacepinas. El resto de variables sociodemograficas o de comorbilidad no se aso ciaron

con el abuso de benzodiacepinas (p>0.05) (Ver cuadro 9B y 9B).




IX.  Discy STON (ANALISIS DE RESULTADOS)

Prevalencia de uso Y abuso de benzodiacepinas

En el presente estudi ; 3
el presente estudio, los hallazgos mas relevantes fueron que en la poblacion adulta

investigada consume de forma frecuente medicamentos para poder dormir, calmar la

ansiedad o relajarse mas de la mitad de los pacientes han consumido algan medicamento por
estas razones en el iltimo afio y cerca del 20% lo ha hecho en los tltimos 7 dias. Al identificar
el uso especifico de benzodiacepinas se reporta en los ultimos 12 meses un 27.4% y en los
ultimos 7 dias un 19.5%. De forma general se estim6 una prevalencia de abuso de
benzodiacepinas de un 22.1%.

Al comparar la prevalencia observada en la presente investigacion con prevalencias
reportadas en paises desarrollados fue evidente que en Nicaragua la prevalencia es
significativamente mayor.

Datos procedentes de los Estados Unidos indican que aproximadamente entre el 2,3%
y el 18% de los estadounidenses han usado indebidamente bezodiacepinas para uso no
médico en su vida (Becker et al., 2007) y que casi el 10% de estas personas cumplieron los
criterios de abuso o dependencia (Olfson et al., 2015). Una revision publicada en el 2016
sobre prevalencia de abuso de benzodiacepina a nivel mundial indica que en paises como
Suecia la prevalencia de abuso son 2,2% y que en Australia se han reportado tasas similares
de uso indebido en el ultimo afio aproximadamente entre el 1-2%. En esta misa revision se
hace referencia que en Espafia se encontrd que la prevalencia del uso indebido de
tranquilizantes, sedantes y pastillas para dormir fue del 3% (Schmitz, 2016).

Sin embargo cuando comparamos con estudios realizados en Latino América
observamos que la prevalencia de Nicaragua se encuentra en los rangos reportados por la
mayoria de investigaciones que reportan altas prevalencias de abusos de benzodiacepinas a
nivel de laregion. Una revision de estudios latinoamericanos indica que en poblacion general
de adultos mayores, se reportan tasas de uso de benzodiacepinas que varian entre el 10 y el

22% y en algunos subgrupos incluso de hasta 49,5%. En servicios de atencién primaria de

salud, se report6 una frecuencia de uso que fluctua entre 25% y 60% (Gomez et al., 2017).
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Ahora bien.

el uso de bezodiaceninas : i
uso de bezodiacepinas y la alta prevalencia de abuso podria deber a
que existen grandes diferencias entre

los controles de la prescripeion y dispensacion de
benzodiacepinas entre paises desarrollados y paises en via de desarrollo como Nicaragua. A
como se ha descrito anteriormente. aunque formalmente no se considere un factor de riesgo
estos debiles mecanismo de regulacion representan un factor favorecedor es la alta frecuencia
de automedicacion y el acceso no controlado a benzodiacepinas a través de la su venta en
farmacias que no cumplen con el requisito legal de exigir prescripcion médica (Cabanillas
Tejada, 2020; Sanz-Valero & Cantos-Azorin, 2021).

Otro factor que podria explicar la variabilidad de los resultados entre los distintos
estudios, aunque no la diferencia entre paises desarrollados y en via de desarrollo, es que
existe una variabilidad significativa en los métodos aplicados para llevar a cabo las distintas
estas encuestas (p. Ej., Definiciones de uso indebido, categorizacion de clases de
medicamentos recetados). Por lo que se necesitan definiciones coherentes del uso indebido
de benzodiazepinas para determinar las diferencias entre paises en la prevalencia del uso

indebido, asi como el impacto de la disponibilidad de benzodiazepinas y las regulaciones

sobre el uso indebido.

Tipos mas frecuentes benzodiacepinas mas frecuentemente reportadas

En la presente investigacion, los tipos mas frecuentes de benzodiacepinas que
utilizaron los pacientes encuestados fueron el diazepam (34%), clonazepam (16%) y
bromazepam (15%). Estos hallazgos son consistentes con los reportados en otros estudios
latinoamericanos, donde las benzodiacepinas de mayor uso en adultos mayores son las de
vida media larga. En su revision sistematica Gomez et indica que la droga mas
frecuentemente utilizada fue diazepam, en aproximadamente el 22% en algunos estudios
hasta en el 70% en otros (Gomez et al., 2017). Otros benzodiacepinas frecuentemente
utilizadas fueron el Clonazepam y el Lorazepam. La primera se encontré con frecuencias
entreel 12 yel 60%y la Lorazepam entre 7y 25%. Dentro de las otras bezodiacepinas usadas

se encontrd al Bromazepam y Clordiazepoxido en menores porcentajes (Gomez et al., 2017).
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%

Fuente de obtencion de |

as benzodiacepinas (Gomez et al., 2017)

En el presente e
) sente estudio, | onil i . > S
1o, Ta principal fuente fue comprado en la farmacia sin receta con

1) QO o 1 X
un 32.8%, seguidos por pacientes en quienes |

a receta se obtuvo de parte de un médico

general con un 23.9%. Estos datoc o . e .
g 9%, Estos datos concuerdan con resultados de investigaciones realizadas
en Cuba y Bras S fin :

y Brasil. Un estudio publicado por Sanchez et al (2010) realizado en cuba, reporta

una alta frecuencia de uso de henyad: : - S . ’
a alta frecuencia de uso de benzodiacepinas sin prescripcion médica. Por un lado, Sanchez

et al., constatar > 54 4% de los : . 1
: tataron que 54.4% de los adultos mayores usuarios de estos farmacos lo hacia de

manera automedicada, mientras que Telles et al., reportaron una tasa de automedicacién entre

los de 11,1% en Brasil (Telles Filho et al., 201 1).

Factores asociados al abuso de benzodiacepinas

Sexo femenino

En nuestro estudio el sexo femenino se asocié a mayor abuso de benzodiacepinas. La
frecuencia en las mujeres fue de casi el doble que en los varones. En América Latina se han
reportado hallazgos similares, con un mayor porcentaje de uso de benzodiacepinas en
mujeres.

Alvarenga et al., luego de ajustar por variables como edad, estado civil, escolaridad e
ingresos, concluyeron que el género femenino era la unica variante que se asociaba en forma
independiente a consumo de BZD (OR 1,93; IC 95% = 1,51-2,46) (Alvarenga et al , 2008).
En un nuevo estudio, el mismo autor evidencio una asociacion positiva entre ser mujer y uso

de benzodiacepinas (OR 1,48, IC 95% = 1,16-1,89) (Alvarenga et al., 2009).

Edad

Al analizar la edad de los pacientes consumidores de benzodiacepinas, se confirma su
ana

alto uso en adultos. Alvarenga et al., mostraron que la prevalencia de uso de BZD aument6
u .

o ente (p < 0,001) con la edad en hombres, incrementandose de 11,6% en
significativam >




usuarios de 60-69 anos. a 13.5% on nen: ke
A% en usuarios de 70-79 anos, hasta 28,6% en mayores de 79

anos, siendo significativa la diferencia con p 0,001
En la revis istemAting . _
frarevision sistematica publicada por Gomez et al (2016) concluye que e el riesgo
de uso y abuso de benzodiacepinas aumentaba con la edad, con un OR 2,97 (IC 95% -~ 2-4,3,
p = 0.001) en analisis multivariado y OR 348 (IC 95% - 2,54-4,76, p < 0,001) en andlisis

bivariado, para el rango de 65 a 75 anos

Abuso de benzodiacepinas en consumidores de alcohol y drogas

En nuestro estudio se observo que el consumo de alcohol y el antecedente de consumo
de drogas ilegales se asocid a una mayor frecuencia de abuso de benzodiacepinas. Las
investigaciones de encuestas y otros datos demuestran que el abuso de benzodiazepinas a
menudo se asocia con el abuso de drogas en general (incluido el alcohol y las drogas ilegales
como la marihuana, la cocaina y la heroina) y el abuso de otros medicamentos recetados
especificamente (Marks, 2012; Nielsen, 2015; Silberman et al., 2021).

En ambos contextos, el abuso de las benzodiazepinas se produce a niveles modestos
en relacion con su uso médico generalizado. Es poco comun que los toxicomanos busquen
benzodiazepinas como drogas de abuso iniciales o preferidas. Por el contrario, las
benzodiazepinas, cuando se abusan, generalmente se seleccionan solo después de que se haya

usado otro medicamento sin fines médicos.
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\. CONCLUSIONES

| Los pacientes se caracterizar : , . :
P caracterizaron por ser en su mayoria de tercera edad, del sexo femenino,
de areas urbanas, activos economi : : ; igid
are: Nas, activos cconomicamente, con educacion media o baja, de religion
catolica, casados o ¢ N ests o - :
¢ asados o en unién estable, siendo el apoyo economico en hogares formados por

mas de 4 personas. Mas de [ :
: personas. Mas de la mitad de los pacientes consume tabaco y alcohol y muy

yocos hacen ejercic s forma hahi e .
[ @ Jercicio de forma habitual. Por otro lado cerca de mitad de los encuestado

resent: ilidad cronica. sie Al . i, )
presenta morbilidad cronica, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial y la
diabetes.

2. La prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o

relajarse, en algun momento de la vida fue de un 59%, en los tltimos 12 meses de un
504% y en los ultimos 7 dias de un 212%. Especificamente consumieron
benzodiacepinas en algin momento de su vida un 50.4%, en los Gltimos 12 meses un
27.4% y en los Gltimos 7 dias un 19.5%. Los tipos mas frecuentes de benzodiacepinas

fueron la diazepam, clonazepam y bromazepam. La prevalencia de abuso de

benzodiacepina fue de un 22%.

(5]

Las fuentes o formas de acceso a benzodiacepinas referidas por los pacientes fueron
recetas por un médico especialista, recetas por un médico general, comprados en la
farmacia sin receta, regalos de un familiar o amigos y comprados en una venta o pulperia
o establecimiento que no es farmacia. Sin embargo La principal fuente fue comprado en
la farmacia sin receta con un seguidos por pacientes en quienes la receta se obtuvo de
parte de un médico general.

4. Del total de casos que alguna vez consumieron benzodiacepinas casi el 90% refiri6 algin
tipo de reaccion adversa asociada al consumo de benzodiacepinas. Las reacciones
adversas mas frecuentes fueron: somnolencia, vértigo, depresion y dolor de cabeza,

malestar estomacal, boca seca, confusion, temblor y debilidad.

5 Los factores asociados a un aumento en la frecuencia de abuso del consumo de
benzodiacepinas en los pacientes adultos fueron la edad mayor de 50 afos, el sexo
femenino. el consumo de tabaco, consumo de alcohol y consumo de drogasilegales. Otras

2

variables sociodemograficas ni de comorbilidad se asociaron con el abuso de

benzodiacepinas.
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RECOMENDAC 1ONES

Recomendaciones al MINSA

[mpuls: a estratepis itacié ' { '
pulsar una estrategia de capacitacion continua a profesional de Farmacias
Yars: are 17ar o o . . . . 4
para garantizar el cumplimiento de las normativas sobre dispensacion de
medicamentos y en establecimientos Farmacéuticos.
Dr- 5 Y ~ G, gt D At 1
Promover una campania de educacion a médicos, farmacéuticos, pacientes y
medios de comunicacion sobre el uso seguro de las benzodiazepinas y los

metodos para detectar y prevenir su abuso, haciendo un aprovechamiento de

las redes sociales y medios digitales.

Recomendaciones al personal de los establecimientos farmacéuticos

Sensibilizar al personal de Farmacias en el control de las recetas de
Psicotropicos y Estupefacientes, para obtener un mayor control de las mismas

al momento de la dispensacion de medicamentos como las benzodiacepinas.

Recomendaciones al personal médico del Hospital Carlos Roberto Huembes

Los médicos deben realizar un seguimiento del uso médico y no médico de
todos los medicamentos por parte de sus pacientes, incluidos los productos no
médicos (naturales) y medicamentos de venta libre, y en relacion al consumo
de alcohol y otras drogas para para detectar oportunamente el aumento de la

frecuencia de consumo y los probables casos de abusos, en especial de

benzodiacepinas.
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Recomendaciones

6

a los pacientes

Los pacientes y sys f
LON S v Ao .
I Y sus familias deben conocer las seiales de advertencia que

indican el ab s be -
abuso de benzodiazepinas y deben salvaguardar el suministro de

estos medicamentos para evifar
Imentos para evitar que alguien que no sea el paciente los tome.

Participar en propramas g
Par en programas de tratamiento de drogas y alcohol para reducir el

resgo de abuso de be , ,
20 de abuso de benzodiazepinas por parte de los pacientes. Las personas

con problemas de ahic i : ,
on problemas de abuso de drogas y alcohol tienen un alto riesgo de abuso de

benzodiazepinas.

A las universidad y grupos de investigacion

Realizar estudios prospectivos analiticos que evalien a mayor profundidad en
la tematica, haciendo énfasis en la identificacion de los principales factores de
riesgo del abuso de benzodiacepinas y en las consecuencias de dicho abuso a

corto, mediano y largo plazo en la poblacion de adultos de Nicaragua.

Recomendaciones a UNIDES

Recomendamos a UNIDES que a través de sus practicas de atencion primaria
con estudiantes de la carrera de medicina, realizar charlas a la comunidad
sobre los peligros de la automedicacion para evitar reacciones adversas,

interacciones medicamentosas.

Recomendamos comunicar a las entidades de salud los hallazgos de esta
investigacion para que puedan usarlos como insumos para el disefio de

estrategias y acciones de prevencion del abuso de benzodiacepinas.
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XITI. ANEXOS

Ficha de recoleccion

Prevalencia de abuso del consumo de benzodiacepinas en pacientes adultos que acuden a la
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el primer semestre del afio
2021.
FICHA DE RECOLECCION

Numero de ficha:

Fecha de realizacion de la encuesta:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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| Fdad a

30
b 30-39
¢ 40-49
d 50-59

¢ 60-69
f. 70 amas

2. Sexo

a. Femenino
b. Masculino

(0%

Area de procedencia
a. Rural
b. Urbano

4. Departamento

a. Boaco
b. Carazo
c. Chinandega
d. Chontales
e. Granada
f. Leon
g. Ledn
h. Managua
1. Masaya
j.  Matagalpa
k. Rivas
5. Escolaridad
a. Prnimaria
b. Secundaria
c. Técnico
d. Universidad

6. Situacion laboral
a. no trabaja actualmente
b. Trabaja actualmente

7. Religion

a. Catolica
b. Evangélica
c. Otra
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10.

e oM

=

d Testipo de jchovy

Lstado civil
a Casado
b Soltero

¢ Umon estable

Numero de personas que depende

: . cecondmicamente de '

L vauret 1omicamente del paciente
» ) ¢

b de 2 a3 personas

¢ Masde 3 personas

Numero de personas ’

cro de personas que conviven en la vivienda
a. 1 a2 personas
b. de 3 a4 personas
¢. Masde 4 personas

. Tenencia de la vivienda

a. Alquilada

b. Posando

c¢. Propia

d. Vivienda de la familia

HABITOS

,Consume usted tabaco o cigarrillos?
Actualmente fumo

Fumé en el pasado

Nunca he fumado

,Consume usted bebidas alcoholicas?
Actualmente consumo alcohol
Consumi alcohol en el pasado

Nunca he consumido alcohol

;Consume drogas ilegales?
Actualmente consumo drogas
En el pasado consumi drogas
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Mmoo Ao

s L1 IND Tt

Nunca he consumido

(Realiza ejercicios de forma habiy

. — a habitugl (ncluulmcnlc)';’
Casr todos los dias

Nunca

Siempre

l'odos los dias

Morbilidad cronica

Diabetes
HTA
Dislipidemias
Cardiopatias
Asma

Otras
Negadas

CONSUMO DE BENZODIACEPINAS

(Alguna vez en su vida ha tomado medicamentos para poder dormir, calmar la
ansiedad o relajarse? Si No

Tipo

Diazepam (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam, Stesolid, Vival,
Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin, Neuryl, Rivotril,
Iktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)

[Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct) .
Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel, Dormonid)
Bromazepam (nombres comerciales: Le.xatin)A . . .
Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una funcion
}F“Iirr]:zue(;)aa)m (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y Fluralema, con un efecto
);ll ;L)lr;il::;)pam (nombres comerciales: Rohypnol, F l.uscand, Flunipam y Ronal.
il am (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y Tenox ) .
Oir;]zajsgn (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax, Sobril,

Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).
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m.

n.

o ao

En los tltimos 12 meg
3 altimos 12 meses ha tom

ado uste S AT E A A AR :
la ansiedad o relajarse? & N ted medicamentos para poder dormir, calmar
: . 0

Tipo

Diazepam  (nombres comerciales:  Valium. P
Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona) ’

Clonz.v,q)zun (nombres comerciales: R
lktorivil, Z

ax, Apzepam, Stesolid, Vival,

(2 avotril, Valpax, Klonopin, Neuryl, Rivotril,
atryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)

Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)

N s« C: ~aQ : o
Bhdd/.d im (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel, Dormonid)
romazepam (nombres comerciales: Lexatin)

T.rmzyo]am (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una funcion
hipnotica)

F]ura;gpzun (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y Fluralema, con un efecto
hipnoético)

Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fluscand, Flunipam y Ronal.
Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y Tenox )

Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax, Sobril,
Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).

(Tomo usted la semana pasada algun medicamento para poder dormir, calmar la
ansiedad o relajarse? Si No

Tipo

Diazepam (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam, Stesolid, Vival,
Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin, Neuryl, Rivotril,
Iktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)

Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)

Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel, Dormonid)
Bromazepam (nombres comerciales: Lexatin)

Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una funcion
hipnotica)

Flurazepam (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y Fluralema, con un efecto
hipnotico) .

Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fl}lscand, Flunipam y Ronal.
Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, I?uhypnos y Tenox )
Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax, Sobril,

Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).

FUENTE
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@ as e g P

JLomo ha obtemido o tenmido

: aceeso a las be
tormas imdependiente

nzodiacepinas? Mencione todas las
momento (puede marcar varias)

cralista

neral

mente del
Recetados por un medico espe
Recetados por un medico pe
Comprados en 1y farmacia sin receta
Reglados o comprado por un |

amiliar o amigos
Comprados en una vent

d A 0 pulperia o establecimiento que no es farmacia
En otro lugar

¢En su opinion cual es 1a princip

al forma como obtiene o tiene acceso a las
benzodiacepinas? (

puede marcar varias)
Recetados por un médico especialista
Recetados por un médico general

Comprados en la farmacia sin receta
Reglados o comprado por un familiar o ami £0s

Comprados en una venta o pulperia o establecimiento que no es farmacia
En otro lugar

ABUSO

,En su opinion con frecuencia toma usted medicamentos para poder dormir, calmar
la ansiedad o el miedo o para relajarse? ( .

Tomo ese tipo de medicamentos con mucha frecuencia

Tomo ese tipo de medicamentos siempre

Tomo ese tipo de medicamentos ocasionalmente

Tomo ese tipo de llledicallleptos muy pocas veces

Nunca tomo ese tipo de medicamentos

id ted que es una persona que depende o es adicta a los medicamentos
 Considera uste i L0 Q
‘;)ara dormir, calmar la ansiedad o logar relajacion? Si No

( I | ’ i i I € iL«("“Ln[O
L O .1 ’ a vez q p' : (l : ( ]“(‘ll)n d(’ m ‘d R .

l' ici . l l JULIA or I l“b aumentar
en un 1nicio (ICQpllé‘ p (4 (.Ci() ])( 0 (l"e tuvo ¢

la dosis? Si No
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4. (Que malestares. sintomas o efectos hy

a sentido cuando toma o ha tomado las
benzodiacepinas (mencion

: ar todos los sintomas que recuerde)? (se puede marcar
varias alternativas(
a. Somnolencia
b. Vertigo
Malestar estomacal

a vision
Dolor de cabeza

C
d. Vision borrosa y otros cambios en |
e
f

Confusion

g. Depresion

h. Problemas para caminar

1. Problemas para coordinar sus movimientos
). Trastornos del ritmo cardiaco

k. Temblor

1. Debilidad

m. Boca seca

n. Estrenimiento

0. Pérdida de memoria

p. Efecto resaca o goma (tambaleos)
q. Suefios inusuales o pesadillas

r. Dolor de pecho

s. Otros

Cuadros y graficos

isti i : los pacientes adultos que acudieron a la
Cuadro 1A. Caracteristicas sociodemograficas de . |
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio
2021: Edad y sexo

n %
e S e G TR 4 T2
"Edad <30 16 W
e SR .. ™ 95
O R T T i
e e 34 30.1
~60-69 19 16.8
70amas ,thf,i T Es
R 113 100.0
e & 575
“Sexo ~——— Femenino 6 575
8 .
Masculino 4 425
] R 113 100.0
0

o o oqad fus 467 (£139) afos y a mediana fue de S0 (rango 23 a 77) anos. Bl
a media de ¢
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Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico AL Caracteristicas sociode
consulta externa del Hospital ¢
2021 Edad y sexo

70.0

60.0

g & S
o © ©

Porcentaje (%)

N
o
o

19.5
14.2 15.9
10.0 I I
0.0
<30 30-39 40-49
Edad
Fuente: Cuadro 1A.

mograficas de
arlos Roberto Huer

30.1

50-59

los pacientes - i
] [s Pacientes adultos que acudieron a la
1bes ante e

es durante el primer semestre del afio

16.8 |
' A
3.5 l 5,_: ,
EA e
60-69 70amas Femenino Masculino

Sexo

Cuadro 1B. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a la
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del aio

2021: Area y departamento de procedencia

n %
Area de procedencia “Rural 14 | 124
Urbano N 99 876
Total AP e 1113 ~100.0
“Departamento Boaco 2 18
Carazo 6 . 5.3
 Chibandeca 3 27
Chontales 2 1.8
Granada 10 8.8
e ——
Leén 5 -
Managua 5 5
Masaya . 5
Watagalpa

Wataga
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Total
| 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 1B. Caracteristicas sociode -afi
T ”:: 15 slm‘lodunogmhcas de los pacientes adultos que acudieron a la
il oxre d spital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afo
2021: Area y departamento de procedencia
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Fuente: Cuadro 1B
Cuadro 1C. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a la
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio

2021: Escolaridad, situacion laboral y religion

n %
Escolaridad _ Primaria 18 159
Secundaria 39 345
Técnico 16 142
Universidad 40 354
Total 13 100.0
" Situacién laboral No trabaja actualmente 44 389
“Trabaja actualmente D 69 61.1
—_— i’ 500
‘Religion Catdlica @ oeit
Evangélica ~_7§ et 319
Oftra 3 2.7
Testigo de jehova 5 = A
13 100.0

PR

Total

ey

Fuente: Ficha de recoleccion
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Cuadro 1D. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a la
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afo
2021 Estado civil, nimero de personas que dependen economicamente, nimero de

integrantes del hogar y tenencia de la vivienda G TR A
AL nen ENCA S W 8 LR — 5
Estado civil ~ Casado TR AT S 21021
Soltero 61 540
“Unién estable 28 TR
Total 113 1000
“Numero de personas que 0 aipersona 48 425
depende 3 personas 58 513
econ6émicamente del (71933! p, e o ne S SREEEERE S
paciente Mas de 3 personas e PN Y e 62
Total - 113 100.0
“Numero de personas que 1a2 personas AR RSy 7722 e 19--'1
conviven en la vivienda de 3 ;4”3;,50"3; B fl io ) 442
Mas de 4 personas i e 41 36.3
mmm— L 113 1000
I'F sra s 18 159

Alquilada
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R P ———

Posando

Propia 2 18
Vivienda de |a famiiia 54 4738
Total 39 345
Fuente: Ficha de recoleccion g 100.0

Grafico 1D. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a la
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio
2021: Estado civil, nimero de personas que dependen econémicamente, numero de
integrantes del hogar y tenencia de la vivienda
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adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital

Cuadro 2. Habitos de los paCiemeS| primer semestre del afio 2021: Estado civil, numero de

Carlos Roberto Huembes durante €
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TR S ATAY

personas (ue dependen econdmican

ente. nime %
J vivienda > humero de

Itegrantes del hogar y tenencia de la

: n %
! ,Consume usted tabaco o Actualm
‘ ? g ente f =
g, cigarrillos? — S0 29 25.7
: ume en - e
| SlRRsecy 32 283
| Nunca he fumado 50 460
» Total
n (Consume usted bebidas  Actual 113 100.0
, alcohdlicas? uaimente consumo alcohol 58 51.3
; Consumi alcohol en e pasado 34 301
£ — — Sl .
| Nunca he consumido alcohol R 21 18.6
: Total 113 1000
: (Consume drogas ilegales? Actualmente consumo drogas M AT 5
En el pasado consumi drogas B W2z
Nunca he consumido 93 823
] Total B 1 R GOTOR
E’ ¢(Realiza  ejercicios de forma Nunca - W 5B
habitual (actualmente)? — el W
Algunos dias 60 5341
Casi todos los dias 14 12.4
Todos los dias 9 8.0%
Total 113 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion
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Fuente: Cuadro 2
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| fospital Carlos Roberto Huembes dur
C c ) 3 > &Y »
d o de personas que dependen econ

ante el primer semestre del afio 2021 Estado civil,

mer _ omicamente, numero de integrantes del hogar y
enencia de la vivienda
. - n %
Morbilidad crénica «Padece usted de alguna enfermedad crénica? 47 416
Diabetes 9 8.0
HTA 23 20.4
Dislipidemias RSN ) (T
Cardiopatias 7. L) S
Asma 8 7.1 :
Ofras 7 6.2
Negadas E=T 66 584
Total B 113 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 3. Morbilidad cronica de los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa
del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021: Estado civil,
numero de personas que dependen econdmicamente, numero de integrantes del hogar y

tenencia de la vivienda
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Fuente: Cuadro 3

Cuadro 4. Prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad
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en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos

) .,:]A]Mf»“‘"
o Huembes durante ¢l primer semestre del aio 2021
' R
a vez en su vida ha tomado medicamentos para No TTRAGT T o A O
cﬁ%‘ﬂomm calmar la ansiedad o relajarse? . _ & £ 4_0:7 e
pe Si 67 59.3
Total e RORH00IoR
, los ultimos 12 meses ha tomado usted No 56 496
“ edicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o e L e D G
e aree? Si 57 50.4
Toml . e OOl
Tomé usted la semana pasada algun medicamento para No R O 7 518
poder dormir, calmar la ansiedad o relajarse? -
Si 24 2012

Total 113 100.0

Fuente: Ficha de recoleceion

Grafico 4. Prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad
o relajarse
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Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 6. Abuso del consumo de benzodiacepinas o farmacos similares, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del

Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del aiio 2021

n %
¢En su opinidn con frecuencia toma usted medicamentos oMo ese tipo de medicamentos siempre 1 0.9
para poder dormir, calmar la ansiedad o el miedo 0 para Tomo ese tipo de medicamentos con mucha 9 8.0
relajarse? (n=113) frecuencia
Tomo ese tipo de medicamentos ocasionalmente 17 15.0
WTbh’\&ESé H)'aéfrhé—di?camentosi muy pocas veces ‘—40- —73527” B
“Nunca tomo ese tipo de medicamentos 46 40.7
Total 113 100
éConsidera usted que es una persona que depende o es S g 13.4 7
adicta a los medicamentos para dormir, calmar la No 58 s6e
ansiedad o logar relajacién? (n=67) Total de personas que han consumido 67 1000
¢Sinti6 alguna vez que al cabo de un tiempo, la dosis que S 23 34.3
tomaba del medicamento en un inicio después de un No 44 657
tiempo no le surtia mas efecto por lo que tuvo que Total de personas que han consumido 67 100_0—‘7
aumentar la dosis? (n=67) PR - - e
Abuso en el consumo de benzodiacepinas (n=113) No consumo de benzodiacepinas 46 407
Consumo ocasional o poco frecuente sin abuso 42 32
Abuso en el consumo de benzodiacepinas | 25 221
] 113 100

Fuente: Ficha de recoleccion
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o 7A. Fuente 0 medio de obtencign

L'll::i:‘ws adultos que acudieron a | consul(tig ebftneﬁ(]):'s:lel}){lg?s:ajfannacos Similares;, en los
‘;:L[;)lllk' el primer semestre del a0 202 e Pital Carlos Robertq Huembes
( i e
cuente  Recetados por un médlcorespeci’alis{ai T e \7\;\2
Recetados por un médico genera] | 239
Comprados en la farmacia sin receta e 23 ‘7‘2_%9‘
Reglados o comprado por un familiar o amigos T S & 493

Comprados en una venta o pulperia o estabigcir

2R,
, piaolp miento que no es farmacia .
En otro lugar

o, o 3 4
Total de casos que alguna vez han consumido benzodiacepinas o farmacos 67\5
similares ' A 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Porcentaje (%)
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Recetados por un medico especialista — 239

50.0 60.0

Recetados por un médico general

_ 493
Comprados en la farmacia sin receta
i ; 40.3
Reglados o comprado por un familiar o amigos
Comprados en Una venta o pulperia o establecimiento _ 16.4
que no es farmacia

En otro lugar . 45

Fuente, Cuadro 6A
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Cuadro 7B. Fuente o medio principal de obtencion de benzodiacepinas o farmacos similares,
en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto
Huembes durante el primer semestre del afio 2021

-
En su opinién, cual es la Comprado en la farmacia sin receta i T 20N 328
rincipal forma en la que oA
5stedp consig:e Recetado por un especialista 13 z ?9.4
medicamentos o  ha Recetado por un médico general 16 239
conseguido medicamentos i B
iedad j establecimiento s farma . =,
S[Eedadioeihiaree Regalado o comprado a un familiar o amigo 7 10.4
Otros 1 1.5

Total -~ 67 4000

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 7B. Fuente o medio principal de obtencion de benzodiacepinas o farmacos similares,
en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto
Huembes durante el primer semestre del afio 2021
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Fuente: Cuadro 6B



Cuadro 8 Reacciones adversas report
¢ . §
(Armacos similares, en los pacientes

penzodiacepinas y que acudieron a Ia consulta cxlem;e(;-le?rli" l1§ber Consumido :lcgeuﬁigaiez
Jurante el primer semestre del afio 2072 ospital Carlog Roberto Huembeg
sin reacciones adversas (RAM) reportadas Bea g e
Con al menos una reaccién adversa (RAM) reportada ’67'0 ., 1‘04\
Tipo de RAM 7 o 78‘9;6“ o
Somnolencia e
> Vétigo 1 N
Vs o 28.4
8 &3 “l\llzilist?r estomacal| 14 \“*‘Zﬁ
~ Vision borrosa y otros cambios en fa visign ‘7“‘\1032
B Dolor de cabeza 17 254
i . Confusién 12 17.9
e W&;m‘
= WS&O\
S Problemas para coordinar sus movimientos 4 6.0
B Trastornos del ritmo cardiaco 5 75
= Temblor 11 16.4
i B Debilidad 10 14.9
T Boca seca 13 19.4
D Estrefimiento 7 10.4
e i Pérdida de memoria 6 9.0
Efecto resaca o goma (tambaleos) 6 9.0
T Suefios inusuales o pesadillas 10 149
raa—n Dolor de pecho 3 4.5
Otros 2 3.0

Fuente: Ficha de recoleccion
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Cuadro 9A Factores asoc tados al abuso del consumo de be

nzodiacepinas en log acientes
! ’ [ e
14 consulta externa del Hospial Carlog Robe :
LR

110 Huembes durante
Abuso del consumeo de benz

adultos que acudieron
el primer semestre del afio 2021

odincepinag Total Chi 2
No consumo

Consumo poco Abuso (n-25)
(n46) frecuente sim
abuso (n-42)
n % n % n v, A

Ednd <30 7 15.2 7 16,7 2 80 16 142 0.042

30-39 12 26 6 143 A ) VR 1)1

40-49 8174 7 L R 10) AT I 20

50-59 12 26.1 12 28,6 10 40.0 34 30.1

60-69 L) 7 L0 ) 1V AT 0

70 a mas 0 0,0 3 71 1 4.0 4 35
e Femenino 26 565 22 AT B (£ 5 (TR

Masculino 20 435 20 476 830 48 425
Municipio  de  Boaco | 22 0 s e T e——
PrOanii Carazo 20 A3 ] N 610 G RS
(escribir el s Sl i e
municipio Chinandega 0 0.0 | 24 2 8.0 3 27
donde reside)  Chontales 2 43 0 00 0 00 2 18

Granada 3 65 7 16.7 0 00 10 88

Leon Y 0 0.0 0 0.0 1 9

Leon 0 00 1 24 0 0.0 1 9

Managua 31 674 22 24 16 640 69 611

Masaya 4 8.7 6 143 STNTOT0 N S RNTITES

Matagalpa 2 43 0 0.0 0 0.0 2 18

Rivas 0 00 3 7.1 1 4.0 4 35
Escolaridad Primaria 9 196 6 143 3 120 18 159 0800
(nivel Sccundaria 16 348 12 286 11 440 39 345
o D 7 G700

Universidad 16 348 17 40.5 7 280 40 354
Situncién No trabaja 19 413 12 286 13 520 44 389 0150
laboral Trabaja 27 587 30 71.4 12 48.0 69 61.1
Estado civil Casado 8 174 9 214 7 280 24 212 0525

Solero 29  63.0 20 476 12 480 61 540

Unién estable 9 196 13 31.0 G AW B AR

Fuente: Ficha de recoleccion




Cuadro 9B Factores asociados al abuso de
(dultos que acudieron a |

;Consume
usted tabaco o
cigarrillos?

. Consume
usted bebidas
alcohélicas?

.Consume
drogas
ilegales?

.Realiza
ejercicios de
forma
habitual
(actualmente)
P

¢Padece usted
de alguna
enfermedad
cronica?

Fuente: Ficha de recoleccion

a consulta externa del Hospital Carlos |
primer semestre del ano 2021

I consumo de benzo

diacepinas en |og pacientes

Abuso del consumo de benzodiaccpilms

Roberto Huem bes durante el

Total Chi 2
No consumo Consumo Abuso
poco frecuente
sin abuso
) L n n -
Actualmente 12 T
Pk 26.1 13 31.0 4 16.0 29 257 0.001
Fumé en el § 74 28 adie Sl de o
pasado ‘
Nunca  he 26 565 17 405 VRS 61N 50 R 1)
fumado g
Actuslmente 24 S S 2i7 R 0NN 4 71c R TR I B - 0.045
consumo
alcohol
Consumi w27 15 397/ 9 360 34 301
alcohol en el
pasado
Nunca  he w2610 7 16.7 2 BO 218G
consumido
alcohol
~ Actualmente ) 43 0 0.0 2 SO R S SR 1025
consumo
drogas
En el pasado 2) 43 7 16.7 a2 810 16 14.2
consumi
drogas
Nunca he 42 913 35 833 16 64.0 93 823
consumido
Algunos dias 25 543 20 476 15 60.0 60 53.1 0.221
Casi  todos 8 17.4 4 9.5 2 8.0 14 12.4
los dias
Nunca 8 17.4 16 38.1 6 240 8OO 655
Siempre 1 a2 2 4.8 0% 010t - 8= )
Todos los 4 8.7 0 0.0 2 8.0 6 53]
dias R e  anar e R
Si 30 65.2 23 54.8 13 52.0 66 584 0.465
“No T A8 ® 482 12 B0 4T dILE

Q3



