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INTRODUCCION

En la Argentina, la segunda causa por intoxicacioén es el consumo de medicamentos,
detras del alcohol y por encima del consumo de drogas ilegales, como la cocaina y otras
sustancias sintéticas.

Las benzodiazepinas, son psicofarmacos sintéticos ansioliticos cuyas propiedades
farmacologicas son: ansioliticas, sedativas, hipndéticas, miorrelajantes,
anticonvulsivantes.

Su uso cronico puede producir dependencia psiquica y fisica y ante la supresion brusca
pueden desencadenar sindrome de abstinencia. Posiblemente por sus propiedades
ansioliticas, las benzodiazepinas son en la actualidad las drogas mds ampliamente
prescriptas en el mundo y su utilizacion indiscriminada e irracional ha producido
millones de usuarios cronicos.

La administracion de benzodiacepinas debe ser cuidadosa y por cortos periodos de
tiempo. La utilizacion por més de dos o tres semanas induce con frecuencia, ante la
supresion, un efecto rebote, por dependencia fisica. Los sintomas pueden ser: insomnio,
irritacion y tension psiquica, aumentar el suefio REM y pesadillas.

El uso crénico de BZ como hipnéticas induce tolerancia para este efecto, a tal punto que
ya a los 30 dias de iniciado el tratamiento no se observan diferencias entre estos
farmacos y el placebo en el tiempo total de suefio REM, en el tiempo total de suefio de
la fase 2, ni en el nimero de despertares.

Ahora bien, ;que es lo que produce en el adulto mayor las benzodiazepinas?

Los ancianos tienen disminuidos: la masa hepatica, el flujo hepatico, la oxidacion, la
reduccion y la hidrolisis; esto hace que la fase I del metabolismo se demore y se
acumule droga activa y metabolitos activos. De este modo aumentan los niveles
plasmaticos de la BZ y por lo tanto aumentan los efectos adversos (aturdimiento,
laxitud, incoordinacién motora, ataxia, debilitamiento de funciones psicomotoras y
mentales, desorganizacion del pensamiento, confusidn mental, disartria, amnesia
anterdgrada).

Se ha descripto el desarrollo de efectos neurotoxicos permanentes en personas mayores
de 70 afos que usaron Bz por més de 15 afios. El uso cronico, determina que ya no
puedan suspender su utilizacion, debido al desarrollo de dependencia fisica y tolerancia
selectiva. La autoadministracion es entonces una situacion habitual, lo que a su vez
determina el uso irracional y la aparicion de efectos adversos que son consecuencia de
sobredosis.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un relevamiento en 600 historias clinicas de pacientes afiliados al INSSJP
(Pami). Solo se incluyo en este estudio el consumo de benzodiacepinas (alprazolam,
clonazepam, diazepam, Lorazepam, zolpidem).

RESULTADOS
Se obtuvieron los siguientes resultados. De 600 historias clinicas relevadas, el 33% (195
pacientes) son hombres y el 67% mujeres. La edad media de la muestra fue de 73 afios.

Del total de los pacientes, un 26% consumen benzodiacepinas siendo el promedio total
de consumo 3 mg por persona y su edad promedio 75 afios.

Si discriminamos por sexo, el femenino es el que consume més bzd, correspondiendo a
el 80% de la poblacion estudiada con un promedio de edad de 75 afios y 3 mg de
consumo diario.

Con respecto al sexo masculino, el 50% consumia benzodiacepinas sin diferencias
significativas respecto a la edad o ingesta diaria.

Grafico de porcentaje de pacientes discriminados por sexo que consumen
benzodiazepinas

Discriminado por sexo

Grafico que ilustra edad vs consumo diario de benzodiazepinas
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DISCUSION

El uso creciente de los psicofarmacos sin el correcto seguimiento o indicacidn, es una
problemadtica que preocupa de forma creciente al personal de salud a nivel mundial. El
consumo cronico genera dependencia y tolerancia. Las soluciones madgicas de la
“pastillita para dormir” hacen cada dia mas dificil la indicacion de cambios en el estilo
de vida (higiene del suefio, ejercicio fisico, adecuada alimentacion) siendo los mas
efectivos a largo plazo. La fragilidad del adulto mayor, la polimedicacion, la soledad, la
falta de motivacion hacen que las benzodiazepinas sean la soluciéon milagrosa a la
problematica. Tenemos un reto mas los proximos afos, tratar de disminuir la indicacion
y dosis de benzodiazepinas; difundir enérgicamente los efectos adversos de estas drogas
y generar nuevas politicas que apunten efectivamente a la salud mental de nuestra
poblacion.
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