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RESUMEN

Introduccion: El uso de benzodiacepinas es frecuente en los ancianos, si bien su empleo
abusivo puede llevarle a efectos adversos objeto de atencion. Objetivo: caracterizar el
consumo de benzodiacepina, Yy, en particular, identificar: caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes patoldgicos personales; describir: tipo de
benzodiacepina, caracteristicas del consumo, dependencia; determinar la presencia de
efectos secundarios asociadas al consumo segun los sexos, e identificar si las
caracteristicas del consumo se relacionan con la dependencia. Método: Estudio
descriptivo, transversal, en ancianos comunitarios, que consumieron benzodiacepinas,
atendidos en el CITED, 2017, que cumplieron los criterios de inclusién: 60 afios o mas,
voluntarios. Se tuvieron en consideracion: sexo, edad, escolaridad, antecedentes
patolégicos personales, tipos de benzodiacepinas, caracteristicas del consumo, efectos
secundarios y dependencia. Se aplicO: entrevista semiestructurada y se revisaron las
historias clinicas. Se emple6 la estadistica descriptiva, prueba de X?y estadigrafo de
Fisher para p=0.05. Se cumplieron los principios éticos. Resultados: Predomind: sexo
femenino, 70-79 afios, alto nivel de escolaridad, presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, consumo de benzodiacepinas de vida larga, 1 tableta, 1 vez al dia, en 3
afios 0 mas, con y sin prescripcion médica. La pérdida del equilibrio fue la reaccién
adversa mas sefialada en ambos sexos. Se encontraron diferencias clinicamente
significativas para la sedacion con predominio de las mujeres., asi como en cuanto a la
dependencia y el tiempo de consumo, en general (los ancianos que tuvieron 3 afos o
mas de consumo presentaron dependencia al medicamento). Conclusiones: Se pudo
caracterizar el consumo de benzodiacepinas.
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ABSTRAT

Introduction: The Benzodiazepines use is frequent in the older adults, although its
abusive employment can take to adverse effects object of attention. Objective: To
characterize the benzodiazepine use, and, in particular, to identify the sociodemographic
characteristics, personal pathological antecedents; to describe: benzodiazepine types,
characteristic of the use, dependence; to determine the presence of secondary effects
associated to the consumption according to the sexes, and to identify if the characteristics
of the use are related with the dependence. Method: It an descriptive, cross, in community
older adults that consumed benzodiazepines, assisted in the CITED, 2017 that completed
the inclusion approaches: 60 years or more, volunteers. They were had in consideration:
sex, age, escolaridad, personal pathological antecedents, benzodiazepine types,
characteristic of the consumption, secondary effects and dependence. It was applied: it
semiestructurada interviews and the clinical histories were revised. It was used the
descriptive statistic, test of X2 and statistician of Fisher for p=0.05. The ethical principles
were completed. Results: It prevailed: feminine sex, 70-79 years, high escolaridad level,
presence of chronic illnesses not transferable, consumption of benzodiazepines of long
life, 1 pill, 1 time a day, in 3 years or more, with and without medical prescription. The loss
of the balance was the most signal adverse reaction in both sexes. They were differences
clinically significant for the sedation with the women's prevalence., as well as for the
dependence and the time of use, in general (the older adults that were 3 years or more
than consumption they presented dependence to the medication). Conclusions: It was
possible to characterize the benzodiazepine consumption. It offer final recommendations.

Key works: Benzodiazepine, consume, elderly.
INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en Cuba y en el mundo trae consigo un incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles y, dentro de estas, las mentales, con el
uso y abuso de medicamentos, dentro de los que se destacan las benzodiacepinas. Los
cambios fisiologicos y metabodlicos que se producen en los mayores junto a la
polimedicaciéon pueden aumentar los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y los resultados negativos de la medicacién (RNM). 14

Las benzodiacepinas (BDZ) son uno de los grupos de farmacos mas prescriptos en la
practica médica general. Actualmente se estima que un 10 % de la poblacién general de
paises desarrollados las consumen por su efecto ansiolitico e hipnético. Si bien son
farmacos con buen perfil de seguridad, tienen efectos adversos principalmente en su uso
a largo plazo. Surgieron en la década de los 60 como medicamentos mas eficaces y con
mejor perfil de seguridad que sus antecesores, los barbituricos. Son los mejores farmacos
hipnotico-sedantes de que disponemos, su accion es rapida y eficaz, son bien toleradas
y su coste es bajo. Sin embargo datos a nivel mundial indican un elevado consumo de
benzodiacepinas y sugieren que no se las utiliza de forma racional. La percepcion de
seguridad de su uso ha llevado, posiblemente, a un abuso de estos medicamentos, lo
que amerita una reflexion a proposito de su lugar en la terapéutica actual.>458
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Teniendo en cuenta los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos en esta edad del
desarrollo y las consecuencias que el empleo inadecuado de benzodiacepinas tiene en
la persona mayor, se realizo la presente investigacion para contribuir a realizar un uso
racional de medicamentos sobre la base de un conocimiento cientificamente
argumentado, que posibilitara su prevencion e intervencion oportunos en un futuro
inmediato.

El objetivo general del estudio fue: caracterizar el consumo de benzodiacepinas en
personas mayores procedentes de la comunidad atendidos en el Centro de
Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), en el primer
cuatrimestre del 2017. Como objetivos especificos:1- identificar caracteristicas
sociodemogréficas y antecedentes patoldgicos personales en los mayores con consumo
de benzodiacepina; 2-describir el tipo de benzodiacepina, las caracteristicas del consumo
y la dependencia a estas en relacion con el sexo; 3-determinar la presencia de efectos
adversos asociados al consumo de benzodiacepina y su relacion con el sexo, 4-
identificar si el tipo de benzodiacepina, el tiempo y la cantidad del consumo se relacionan
con la dependencia a las benzodiacepinas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo constituido por
todos los ancianos procedentes de la comunidad, que consumieron benzodiacepinas,
atendidos en el CITED en 2018, del que se extrajo una muestra intencional, cuyos
criterios de inclusion fueron: 60 afios o mas, que consumian benzodiacepinas asociadas
0 no a otros medicamentos y que desearon participar en el estudio. Se excluyeron:
demencia o con enfermedades soméaticas que le incapacitaban para participar en la
investigacion cuando no tuvieron un familiar o cuidador que facilitara la colaboracion, y
los que habian sido atendidos con anterioridad.

Instrumentos: La informacidn se recogid a través de una entrevista semiestructurada,
confeccionada para estos fines y sometida, previamente, a criterio de expertos, la cual se
aplicé en la consulta externa de clasificacion o en el momento del ingreso, en el CITED,
al paciente o al cuidador del mismo (en el caso de que el paciente no pudiera responder
por la presencia de enfermedades somaticas). También se obtuvo el nivel de
funcionamiento cognitivo global del paciente a través del test Mini mental.

Procedimiento: Se indagd sobre el uso o no de (BDZ) entre los pacientes que fueron
atendidos en consulta de clasificacion o durante el ingreso en el periodo escogido y
cumplieron con los criterios de inclusién en la investigacion. En aquellos que utilizaron el
medicamento se les solicitd, el consentimiento informado. Se realizé la entrevista en la
consulta externa de clasificacion y en las primeras 72 horas del ingreso hospitalario. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes, tomandose datos del estado cognitivo y
la valoracion funcional.

Los datos obtenidos se procesaron a partir de una base de datos en Microsoft Excel. Para
los objetivos 1, 2 y 3 se empled la estadistica descriptiva con analisis de frecuencias y
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porcientos. Para el objetivo 4 se empled la prueba de Chi Cuadrado o la prueba exacta
de Fisher cuando se cumplieron los supuestos de la primera con significacién del 0.05.

RESULTADOS

En torno a las caracteristicas sociodemograficas, de la muestra, predominé el sexo
femenino (78.6%) y las edades de 70- 79 afios (51.8%). La media estadistica fue de 76
afos, con una desviacion estandar de 6.5. El nivel de escolaridad que predomind fue el
preuniversitario, seguido del universitario y secundario. Observandose que solamente el
16.1% fue de nivel primario.

En relacion a los antecedentes patologicos personales, de los pacientes que consumieron
benzodiacepinas, predominaron: la Hipertension Arterial (83.9%), seguida de la
Cardiopatia (44.6%) y la Diabetes Mellitus para un 39.3%. Los trastornos mentales se
presentaron en un 55.4%, siendo dentro de estos, el trastorno depresivo el mas frecuente,
para un 61.3%. De la mayoria de los sujetos estudiados, el 76.8% presentd un nivel de
funcionamiento cognitivo global normal, mientras que solo el 23.2% tuvo un puntaje de
23 0 menos, lo que se traduce como deterioro cognitivo.

La mayoria de los pacientes consumieron (BDZ) de vida larga. De este modo, el 76.8%
de ellos asi lo refirieron. Dentro de estas las de uso mas frecuentes fueron: el
clordiazepéxido (cuyo consumo fue del 69.6%), seguido del diazepam y el alprazolam
ambos en un 25%. (tabla 1).

Tabla 1 Distribucion de pacientes segun tipo de benzodiacepina que consumen Yy
benzodiacepina mas utilizada.

Tipo de benzodiacepina Nro. %
Benzodiacepina vida media 13 23.2
Benzodiacepina vida larga 43 76.8
Total 56 100.0

Benzodiacepina utilizada No %
Alprazolam 14 25.0
Clonazepam 5 8.9
Clordiazepo6xido 39 69.6
Nitrazepan 10 17.9
Diazepam 14 25.0

Fuente: Entrevista semiestructurada

En la Tabla 2 se aprecia como, de manera general, los pacientes mayormente refirieron:
un tiempo de consumo de 3 afios 0 mas, con frecuencia de 1 vez al dia y de una tableta
diaria. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los sexos
(p<0.05) relacionados con frecuencia y cantidad.
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Tabla 2 Distribucidén de pacientes segun el sexo y caracteristicas del consumo.

Sexo femenino Sexo masculino Total
Variables (n=44) (n=12) (n=56)
Nro. %* Nro. %* Nro. %*
Tiempo de consumo
Menos de 6 meses 5 11.4 2 16.7 7 125
De 7 meses a 1 afio 4 9.1 1 8.3 5 8.9
De 1 a 2 afios 8 18.2 1 8.3 9 16.1
3 aflos y mas 27 61.4 8 66.7 35 625
Valor de p 0,901**
Frecuencia de consumo
1 vez al dia 29 65.9 9 75.0 38 67.9
2 veces al dia 12 27.3 3 25.0 15 26.8
3 veces 0 mas 3 6.8 0 0 3 5.4
Valor de p 1,000**
Cantidad de consumo
1 tableta al dia 32 72.7 8 66.7 40 714
2 tabletas al dia 10 22.7 4 33.3 14 25
3 tabletas 0 méas 2 45 0 0 2 3.6
Valor de p 0,684**
Prescripcion médica
Si 25 56.8 4 33.3 29 51.8
No 19 43.2 8 66.7 27 48.2
Valor de p 0,264***
Fuente: Entrevista semiestructurada Leyenda: *Porcentaje calculado sobre el n por columna
**Pryeba exacta de Fisher ***Prueba Chi cuadrado con correccién

En torno a la dependencia de (BDZ) y el sexo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (la mitad de los ancianos fueron dependientes y la otra
mitad no lo fue (50% en cada caso). Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los sexos (p<0.05), en torno a los efectos adversos
asociados al consumo de (BDZ). Ambos sexos refieren no tener somnolencia, ni cefaleas
en mas de un 50% y si pérdida del equilibrio (67.9%).

En la tabla 3, referente a la distribucion de pacientes segun las variables relacionadas
con las caracteristicas del consumo y la dependencia, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para p<0.05 en torno a la dependencia y el tipo de (BDZ)
gue consumieron los sujetos de la muestra, ni la cantidad. Si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para p<0.05 en torno a la dependencia y el tiempo de
consumo, de manera que aquellos que tuvieron tres afios o mas consideraron tener
alguna dependencia del empleo de las (BDZ).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun variables relacionadas con las caracteristicas
del consumo y dependencia.

Dependencia a las benzodiacepinas
Variables Si No Valor de p
Nro % Nro. %

Tipo de benzodiacepinas
Benzodiacepina de vida media

(n=13) 4 308 9 69.2 0,205%
Benzodiacepina de vida larga
(n=43) 24 558 19 44.2
Tiempo de consumo
Menos de 6 meses (n=7) 0 0 7 100
De 7 meses a 11 meses y 29 0 0 5
dias (n=5) 100 0,000***
De 1 a 2 afios (n=9) 3 333 6 66.7
3 afios y mas (n=35) 25 714 10 28.6
Cantidad de consumo
1 tableta al dia (n=40) 17 425 23 57.5
2 tabletas al dia (n=14) 9 643 5 35.7 0,168***
3 tabletas 0 mas (n=2) 2 100 0 0

Fuente: Entrevista semiestructurada. Leyenda: **Prueba Chi cuadrado con correccion por continuidad.
**Pryeba exacta de Fisher

RESULTADOS

La presencia de un predominio del sexo femenino ha sido reportado desde estadisticas
demograficas en Cuba, encontrandose una esperanza de vida mayor en mujeres en
relacion a los hombres, pronunciandose este aumento en las edades mas avanzadas, en
las que existe una mayor utilizaciéon de los servicios de salud por el sexo femenino.! A su
vez, en varias investigaciones se ha hallado la presencia de un mayor empleo de
benzodiacepinas por el sexo femenino en relacion alos hombres, encontrandose edades
semejantes a las del presente estudio.®1? En este estudio se observa la prevalencia de
un alto nivel de escolaridad, lo cual esta en correspondencia con el nivel alcanzado por
la poblacidon cubana, coincidente con otros estudios, aunque pudiera diferir, en relacion
con paises subdesarrollados donde los niveles de escolaridad son mas bajos.168911
La presencia de enfermedades cronicas es un resultado esperado, si se tiene en
consideracion que en el envejecimiento aumentan estas enfermedades o pueden
aparecer las primeras manifestaciones de trastornos mentales en esta edad. En Cuba
se eleva el reporte de la prevalencia por la dispensarizacion, para la diabetes mellitus y

la hipertension arterial. * Estos resultados obtenidos se han encontrado en otros paises.
6-12
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A pesar gque esta bien se ha hecho referencia a que el consumo de BZD en adultos
mayores se ha asociado a disfuncion y deterioro cognitivo y aumento del riesgo de
demencia, existe aun una pobre documentacion acerca de sus efectos adversos en este
sentido.

La mayoria de los pacientes consumen benzodiacepinas de vida larga, lo que puede estar
relacionado con la distribucion y comercializacion de este tipo de farmaco en nuestro
pais. Ningun paciente consumio benzodiacepinas de vida corta, lo cual ha sido reportado
por organizaciones internacionales. 245, Los pacientes hacen mas uso del
clordiazepéxido, que, del resto de las benzodiacepinas, aspecto que pudiera estar
relacionado con una mayor disponibilidad, en Cuba, de este psicofarmaco en la red
farmacéutica, siendo uno de mayor consumo en la poblacion.®!! En paises desarrollados
se reportan otros consumos de (BDZ). 246812

En torno a caracteristicas del consumo y el género, vemos que en relacion con el tiempo
de consumo ambos sexos refirieron haber ingerido benzodiacepinas de 3 afios 0 mas, no
encontrdndose diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Sin embargo,
clinicamente se aprecia cierta tendencia diferente segun el género, viéndose como un
namero de mujeres refiri6 ademas de 3 afilos 0 mas de consumo, tomar medicamentos
de 1 a 2 afios, en tanto un numero de hombres refiri6 menos de 6 meses junto a 3 afios
0 mas. Por lo que se puede entender que las mujeres de la muestra llevaban un tiempo
ligeramente mayor consumiendo medicamentos. Igual situacion se encuentra para el
consumo o no de los medicamentos segun presencia 0 no de prescripcién médica, donde
no se encuentran diferencias estadisticamente significativas pero si clinicamente. De este
modo, un 56.8% de las mujeres consumen benzodiacepinas bajo prescripcion médica
frente a un 66.7% de los hombres que refirieron consumirlas sin prescripcion del
facultativo.

El hecho de no haber encontrado diferencias estadisticamente significativas pudiera
deberse al tamafio de la muestra. Estos resultados pudieran estar relacionados con la
falta de un seguimiento adecuado, que provoca en la mayoria de los casos, que los
tratamientos con benzodiacepinas se prolonguen mas alla del tiempo prudencial y que la
medicacion no tenga el resultado esperado. Varias investigaciones revelan una mayor
frecuencia del consumo de (BDZ) en el sexo femenino en la poblaciéon general. %367-12
Estudios realizados en Cuba también coinciden con el presente trabajo pues destacan el
sexo femenino predominante entre los consumidores de benzodiacepina de vida larga en
esta etapa de la vida.®!

En relacién a la dependencia a las benzodiacepinas la mitad de los ancianos fueron
dependientes y la otra mitad no lo fue (50% en cada caso).Consideramos que estos
resultados pudieran deberse a que la mitad de estos pacientes se han mantenido
consumiendo (BDZ) de vida larga por mas de dos afios y pudieran haber desarrollado
una tolerancia al farmaco, por lo que se les dificulta dejar de consumirlo, al mantener el
tratamiento prolongado mas alla del tiempo prudencial provocan que no sea efectiva la
medicacion.



La Habana | Del 22 al 24 de noviembre 2023

En cuanto a los efectos adversos asociados al consumo de benzodiacepinas los
resultados fueron esperados, teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes
estudiados, que producto de los cambios fisiologicos que se producen con el
envejecimiento, muestran alteraciones tanto en la farmacodinamia como en la
farmacocinética de estos medicamentos, relacionandose esto con que consumieron en
su mayoria benzodiacepinas de vida larga. Aunque la sedacién no tuvo diferencias
estadisticamente significativas para los sexos, clinicamente se aprecia un reporte algo
mayor de este efecto adverso en mujeres en relacion con los hombres. Se pudo observar
que de la mayoria de los pacientes que tuvieron pérdida del equilibrio, casi el 60%
sufrieron caidas. Existié una relacidén estadisticamente significativa entre la pérdida del
equilibrio y el tipo de benzodiacepina, asi como con las caracteristicas del consumo. De
manera que las personas con pérdida del equilibrio, tenian un consumo mayor de
benzodiacepina de vida larga, un mayor tiempo de consumo de tres afios 0 mas y de uno
a dos afos, de una a dos veces al dia. En la medida que aumenta el tiempo de consumo
y la frecuencia, es mayor la posibilidad de perder el equilibrio y de sufrir riesgos de caidas.
Este resultado ha sido referido por otros investigadores del tema. 2-4.6-10. 12

Los resultados obtenidos muestran que las personas mayores que consumieron
benzodiacepinas por menos de un afio, el 100%, no tienen dependencia, de 1 a 3 afios
el 66.7% no tienen dependencia, en tanto los de 3 afios 0 mas de consumo tuvieron el
71.4% dependencia. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al resto de las variables podemos observar que clinicamente
si se obtiene alguna relevancia, pues los sujetos de la muestra que consumieron (BDZ)
de vida larga, un 55.8% tuvieron dependencia al medicamento.

La bibliografia revisada refiere que la dependencia a (BDZ) se debe a la adaptacion
fisiologica del organismo, que aparece tras su uso prolongado de forma que, al interrumpir
su administracion, puede producir un malestar significativo que induce al individuo a
mantener el consumo. Esta adaptacién es la base biol6gica para que se produzca

tolerancia y de que aparezcan sintomas de abstinencia o de retirada al cesar su consumo.
2,5

CONCLUSION

Las personas mayores que consumieron benzodiacepinas fueron en su mayoria mujeres,
entre 70-79 afos y con buen nivel de escolaridad, destacandose el nivel medio superior
y con presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente la
hipertension arterial. La mayoria de los sujetos consumieron benzodiacepinas de vida
larga, 1 tableta, 1 vez al dia, en 3 afios 0 mas, con y sin prescripcion médica. La pérdida
del equilibrio fue el efecto adverso mas sefialado en ambos sexos. Se encontraron
diferencias clinicamente significativas para la sedacion la cual la refirieron un niamero
algo mayor de mujeres en relacidon con los hombres. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la dependencia y el tiempo de consumo, de
manera que los que tuvieron 3 afios o0 mas de consumo tuvieron dependencia al
medicamento.
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