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Resumen

Las benzodiacepinas (BDZ) han sido y son herramientas terapéuticas de gran utilidad, sin
embargo, es preciso reflexionar con relacién a su uso para poder obtener el maximo de beneficio
e impedir la produccion de efectos nocivos para el organismo. El objetivo del presente proyecto
fue evaluar el grado de incidencia del uso de BZD en Adultos Mayores de 60 afios (AM),
concurrentes a las guardias de centros de salud de la ciudad de Mar del Plata. En el mismo
participaron 1145 individuos constatdndose alta prevalencia de uso (38,52%) de este tipo de
farmacos, en AM. El mayor uso (93,89%) se produjo con BDZ de vida media prolongada e

intermedia (clonazepam (57,60%), alprazolam (31,07%) y lorazepam (5,22%) y por periodos de
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tiempo muy prolongados 3 afios 0 mas (54.88%). El consumo de BZD presenta prevalencia en
el sexo femenino, y fundamentalmente en el rango de mayores de 80 afios, lo que podria ser
consecuencia de un aumento de los estados de ansiedad o insomnio en relacion con el
incremento de la edad o consecuencia del riesgo de dependencia de las BZD. En cuanto a los
Adultos Mayores institucionalizados, se constatd un porcentaje de consumo de BDZ muy
significativo (65%), de mayor prevalencia en el sexo femenino (69,23%), lo que en principio
sugiere un uso extendido de este grupo de farmacos en institutos de larga estancia. Los médicos
clinicos fueron la especialidad que mayor porcentaje de prescripcion de BDZ realizaron (66,67%),
de los cuales menos de la mitad informaron a los pacientes de los efectos nocivos del uso
prolongado de este grupo de farmacos, siendo los psiquiatras los profesionales que mayor
advertencia brindaron sobre estas consecuencias. El 8,69% de los usuarios de BDZ, que
manifestaron padecer patologias hepéaticas, el 85% fueron medicados con BDZ de vida media
prolongada e intermedia (metabolismo hepatico oxidativo) mientras que el 7,32% consumian

lorazepam, (via metabdlica de glucuronidacion-no oxidativa) que produce metabolitos inactivos.
Abstract

Benzodiazepines (BDZ) have been and are very useful therapeutic tools, however, it is
necessary to reflect on their use in order to obtain the maximum benefit and prevent the
production of harmful effects for the body. The objective of this project was to evaluate the degree
of incidence of BZD use in adults over 60 years of age (AM), attending health center shifts in the
city of Mar del Plata. 1,145 individuals participated in it, confirming a high prevalence of use
(38.52%) of this type of drugs in AM. The greatest use (93.89%) occurred with BDZ with long and
intermediate half-life (clonazepam (57.60%), alprazolam (31.07%) and lorazepam (5.22%) and
for very long periods of time 3 years or more (54.88%). The consumption of BZD is prevalent in
the female sex, and mainly in the range of those over 80 years of age, which could be a
consequence of an increase in anxiety or insomnia in relation to it. increase in age or
consequence of the risk of dependence on BZDs. Regarding institutionalized older adults, a very
significant percentage of BDZ consumption was found (65%), with a higher prevalence in females
(69.23%). , which in principle suggests a widespread use of this group of drugs in long-stay

institutes. Clinical physicians were the specialty that prescribed the highest percentage of BDZ
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(66.67%), of which less than half informed. patients from the harmful effects of prolonged use of
this group of drugs, with psychiatrists being the professionals who provided the most warning
about these consequences. 8.69% of BDZ users, who reported suffering from liver pathologies,
85% were medicated with BDZ with a long and intermediate half-life (oxidative hepatic
metabolism) while 7.32% consumed lorazepam (metabolic glucuronidation pathway). -non-

oxidative) that produces inactive metabolites.

Palabras claves: Benzodiacepinas, Adultos Mayores, deterioro cognitivo, ansiedad,
insomnio, dependencia
Keywords: Benzodiazepines, older adults, cognitive impairment, anxiety, insomnia,

dependence

Fecha de recepcion: 12//2024
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1.- INTRODUCCION
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal o de prevalencia del
consumo de BDZ en adultos mayores de 60 afios de la ciudad de Mar del Plata. La muestra fue
calculada sobre 662430* personas, correspondiente a la poblacién estable de la ciudad, segun
los datos obtenidos de las estimaciones y proyecciones elaboradas por el INDEC en base a los
resultados del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, con un intervalo de
confianza de 95% y un margen de error del 3%. (Segun Censo 2022 la cantidad de habitantes
fue 667.082) (Censos, 2024)7

Poblacion Objetivo

Estuvo constituida por todos los adultos mayores de 60 afios concurrentes a las guardias de

centros de salud publicos y privados de la ciudad de Mar del Plata, y quedé formada por 1145
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pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion: Adultos mayores de 60 afios, que estuvieran
0 no consumiendo BZD y que hayan aceptado participar del mismo. Como criterios de exclusion se
exceptuaron pacientes psiquiatricos o personas con discapacidad mental y que no estuvieran en
condiciones de responder a la encuesta.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada por estudiantes avanzados de la Carrera de Medicina,
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Fasta, quienes fueron previamente instruidos
para dicha tarea, mediante una encuesta semiestructurada confeccionada para estos fines en forma

digital y sometida previamente al criterio de un experto.
Herramientas de recoleccién de datos

La obtencion de los datos a través de la encuesta semiestructurada aporté informacion de las
siguientes variables: sexo, edad, consumo de benzodiacepinas (porcentaje), tiempo de consumo
(anos), dispensa de benzodiacepinas (porcentaje), tipo de benzodiacepina, dosis diaria, incidencia
del nivel de informacion recibida por el médico prescriptor, patologia renal o hepatica, nivel educativo,
situacion laboral, prescripcibn con receta y sin receta, sintomas detectados (porcentaje).

registrandose la informacién desde agosto del afio 2022 hasta finales de noviembre del afio 2023

Por otro lado, a través de 13 farmacias de la ciudad de Mar del Plata, se obtuvo el dato de
comercializacion de BZD, desde enero del afio 2018 hasta diciembre del afio 2023, a fin de poder

determinar la relacion entre prescripcion y dispensa de dichos farmacos durante ese periodo.

Los datos obtenidos se procesaron a partir de una base de datos en Microsoft Excel. Se realiz
un andlisis estadistico de los resultados, empleandose la prueba de Chi Cuadrado.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Del total de los adultos mayores de 60 afios de la ciudad de Mar del Plata que accedieron a

participar de esta investigacion (n=1145), la mas alta participacion correspondio al sexo femenino
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(58,25%), tal vez como consecuencia de que poseen una mayor predisposicion a la consulta médica,

sin olvidar que la esperanza de vida de las mujeres, es mayor que la de los hombres.

Casi la mitad de los pacientes que participaron de este estudio se corresponden con el menor

grupo etario, de 60 a 69 afos (48,03%), decreciendo la participacion a medida que aumenta la edad.
(Fig. 1)
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Del total de las personas encuestadas, un 38,52% (n=441) manifestaron consumir o haber
consumido BDZ, lo que indica una alta prevalencia de prescripcion de dichos farmacos en este grupo
etario, pudiendo ser un factor de conflicto para la salud de estos, debido a los cambios
farmacocinéticos y farmacodinamicos que se experimentan con el paso de los afios y la alta
probabilidad que muchos pueden estar polimedicados, lo que potencia la probabilidad de crear
condiciones de alto riesgo para la aparicién de efectos secundarios e interacciones medicamentosas.
Estos datos son coincidentes con estudios similares realizados en otros paises. (Gémez y otros,
2017) (Marziy otros, 2013) (Spanemberg y otros, 2011) (Busto y otros, 1996) (Gorzoniy otros, 2012)

Para determinar el perfil de los consumidores, se realiz6 una nueva descripcion de los datos

sociodemogréficos, diferenciando entre consumidores y no consumidores de BDZ.

Al diferenciar el consumo por grupo etario, se observan similares proporciones en todos los

grupos, por lo que al aplicar el método de Chi-Cuadrado (p<0,007) no existen evidencias
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estadisticamente significativas que refieren una asociacion entre el grupo etario y el consumo de
BZD, y no es posible observar una tendencia que refiera un incremento o decremento a lo largo de
la vida. (Fig. 2)
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Figura 2. Consumo por grupo etario.

Consumo por sexo/edad

Estratificando los datos por sexo y edad, se observa una paridad en los valores de consumo
entre los grupos de 70-79 afios (42,04%) y mayores de 80 afios (40,80%), representando el 82,84%
del total de la muestra estudiada, sin embargo, al discriminar los datos por sexo, el grupo que
manifiesta mayor consumo de BDZ, es el de mujeres de mas de 80 afios (50%), registrandose

diferencias estadisticamente significativas (p <0,0001).

Dicho resultado es condiciente con lo reportado en otras investigaciones. (Corp Quijano y otros,
2019), (Rojas Jara y otros, 2019) (Gomez y otros, 2017) (Brunoni y otros, 2013) (Gorzoni y otros,
2012) (Fernandez Lara y otros, 2020) (Sanchez Ricardo & Hernandez Garciga, 2010).

Esto podria interpretarse como un incremento progresivo de la prevalencia de ansiedad e
insomnio a medida que aumenta la edad, pero no debemos obviar la posibilidad que plantean Danza
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y Gorzoni, que pueda ser consecuencia del riesgo de dependencia de las BZD, que ocasionarian a
medida que pasan los afios, un aumento del nUmero de usuarios cronicos. (Danza y otros, 2009)
(Gorzoni y otros, 2012). (Fig. 3)
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Figura 3. Porcentaje de consumo por grupo etario y sexo.

Consumo por nivel educativo

Derivado del andlisis estadistico se comprobé que existen evidencias estadisticamente
significativas que representan una asociacion entre el nivel educativo y el uso de BDZ, dado que el
mayor consumo de este grupo de farmacos. se produjo entre las personas con nivel educativo
terciario/universitario (45,20%), siendo significativamente menor y muy similar entre los grupos de

encuestados con educacion primaria y secundaria (36,15 y 36,96% respectivamente) (Fig. 4)
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Figura 4. Porcentaje de consumo por nivel educativo.

Consumo por situacién de vida
En relacion al consumo por situaciébn de convivencia, es mayoritario entre quienes se
encuentran institucionalizados (60%), mientras que la menor proporcion se registra entre quienes

viven con su grupo familiar (35,98%). (Figura 5)
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Figura 5. Consumo por situacién de convivencia.
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Este dato es consistente con otras investigaciones, donde la poblaciéon MA institucionalizada
también tiene mayores porcentajes de consumo de BDZ en comparacion con la poblacion no

institucionalizada. (Carrasco et al., 2020) (Marin et al., 2010).

De la correspondiente prueba de hipotesis se puede afirmar que existe evidencia
estadisticamente significativa que refiere una asociacion entre la situacion de convivencia y el

consumo de BZD.

Al diferenciar por sexo el consumo de BDZ en adultos mayores institucionalizados, se observa
que fue mas significativo en el sexo femenino (69,23%), frente al sexo masculino, quien registré un

nivel de consumo del 50%, con diferencias estadisticamente significativas. (p<0,0001). (Figura 6)
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Figura 6. Consumo en distintas situaciones convivenciales segun el sexo

Los resultados, en principio indican un uso extendido de este grupo de farmacos en institutos
de larga estancia. Por otro lado, la bibliografia existente, es contradictoria de los efectos deletéreos
de dichos farmacos sobre la cogniciéon en adultos mayores, contribuyendo negativamente al auto
valimiento de esta poblacion. (Hui y otros, 2017) (Food Drugs Administration, 2000) (Greenblatt &
Greenblatt , 2019) (Ferraz Goncgalves y otros, 2016)

Tiempo de consumo

12
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En cuanto al tiempo de consumo de BDZ, mas de la mitad de los pacientes refirieron haberlo

hecho durante 3 afios o mas (54.88%), siendo predominante en todos los rangos etarios; no

existiendo una relaciéon estadisticamente significativa, para considerar que el tiempo de consumo y

los rangos etarios estén relacionados. (Figura 7)
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Figura 7. Porcentaje por tipo de BDZ consumida
Tipo de farmaco y dosis

Los encuestados refieren mayoritariamente utilizar BDZ de vida media prolongada
intermedia (93,89%) siendo el farmaco méas usado el clonazepam (57,60%), seguido por

alprazolam (31,07%) y en menor proporcion el lorazepam (5,22%), (Fig. 8).

e
el
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Figura 8. Porcentaje por tipo de BDZ consumida

Estos datos también son citados en otras investigaciones. (Urtasun y otros, 2022) (Corp Quijano
y otros, 2019). Con respecto a los farmacos de vida media corta el porcentaje de consumo es muy

bajo, destacandose el zolpidem (2,72%) y el midazolam (1,36%).

En referencia a las dosis, mayoritariamente para el clonazepam y el alprazolam fue de 0,5 mg.,

mientras que para el lorazepam las dosis mas frecuentes se encuentran entre 1y 2 mg. (Fig, 9)
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Figura 9. Dosis diaria informada de las BDZ mas utilizadas

Especialidades médicas y prescripcion

Con respecto a la especialidad de los médicos que indicaron el consumo de BZD,
aproximadamente en dos de cada tres casos fueron indicadas por médicos clinicos (66,67%), luego
aparecen los psiquiatras representando el 31,75%, (Fig.10) siendo estos Ultimos quienes
mayoritariamente informaron sobre las consecuencias negativas del uso de BDZ (52,86%). En

ningun caso, los traumatélogos informaron sobre las consecuencias de su uso.

No Recuerda | 0.45%

Traumatdlogo I 1.13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Figura 10. Porcentaje de prescripciones por especialidad médica

Al discriminar las prescripciones entre médicos clinicos y psiquiatras y tipo de farmaco
prescripto, se observa que los porcentajes son muy similares en cuanto a las distribuciones, no

ocurriendo lo mismo con los traumatoélogos. (Fig.11)
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Figura 11. Porcentaje de prescripciones por especialidad médica y BDZ prescripta

El 77,55% de los participantes del estudio refieren que la confeccidn de las recetas las realiza
el profesional médico, mientras que un 13,83% sefialan que las mismas son confeccionadas por las
secretarias. Por otro lado, la mayor cantidad de recetas confeccionadas por secretarias corresponde

a los médicos clinicos. (Tabla 1)

Médico Secretaria No sabe / No responde

Clinico 215 44 35
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Psiquiatra 120 17 3
Traumatologo 5 0 0
No Responde 2 0 0

Tabla 1. Cantidad de recetas confeccionadas por especialidad médica de los pacientes encuestados

Informe de sintomatologias informadas

En relacion con los sintomas manifestados por los encuestados sobre alteracion de la
memoria, se observa un porcentaje similar entre los diferentes rangos de edad, sin embargo, se
advierte un incremento significativo a partir de los 2 o afios mas de consumo de BDZ, pasando de
9,3% a 14.7%.

Para enriquecer el andlisis y en post de evitar posibles sesgos vinculados con la edad, se
realizaron segmentaciones del analisis en funcién de la edad y del tiempo de consumo. Al analizar

los sintomas colaterales en funcion de la edad observamos que, a excepcion de la cefalea, en el
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grupo de 80 afios 0 mas se registran los porcentajes mas altos de estos sintomas. En particular se

destacan la somnolencia (25.35%) y la perdida de equilibrio (18,31%). (Fig. 12)
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B 70 - 79 afos 10.73% 15.82% 7.34% 12.43% 10.17% 16.38% 0.56%
80 afios 0 mas 12.68% 16.90% 8.45% 18.31% 14.08% 25.35% 4.23%

Figura 12. Sintomas colaterales, andlisis en funcién de la edad.

Al examinar los sintomas colaterales en funcién del tiempo de consumo observamos que las
caidas (15,70%) y la perdida de equilibrio (13,22%) son mas frecuentes en el grupo que informa un

consumo de BDZ de tres afios o0 mas.

Por su parte, la sedaciéon (26,92%) y la somnolencia (34,62%) presentan los porcentajes de
respuestas mas altos en el grupo que manifiesta un consumo de BDZ entre 3 meses y un afio. (Fig.
13)
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Figura 13. Sintomas colaterales, andlisis en funcién del tiempo de consumo

Antecedentes renales y/o hepaticos

En relacion con antecedentes patologicos renales y/o hepaticos, el 83,1% de los pacientes
encuestados menciona no presentar patologias hepéticas o renales. Un 9,63% manifiesta patologias

hepaticas y un 7,22% renales. (Fig. 14)
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Figura 14. Patologia hepatica y/o renal
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Del total de encuestados consumidores de BDZ que manifestaron tener patologias hepaticas,
el 85% fueron medicados con farmacos de vida media prolongada e intermedia, cuyo metabolismo
hepético es oxidativo (clonazepam, alprazolam) mientras que tan solo el 7,32% consumieron

lorazepam, cuya via metabdlica de glucuronidacion es no oxidativa, dando metabolitos inactivos.

Dispensa vs consumo

A fin de poder establecer una relacion entre los niveles de dispensa de BDZ suministrados por
13 farmacias de la ciudad de Mar del Plata, correspondientes al periodo comprendido entre enero
del afio 2018 y diciembre de 2023 y el consumo manifestado por los adultos mayores de 60 afios
que participaron de esta investigacion, se observa una distribucién similar entre Consumo y

Dispensa. (Fig.15)
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Figura 15. Ventas totales por afos

Sitenemos en cuenta los tres farmacos mas consumidos, alprazolam, clonazepam y lorazepam,
en comparacion con el resto de las BDZ, el clonazepam fue el mas vendido en el periodo analizado,

con valores que oscilaron entre 1,06 y 1,68 millones de unidades dispensadas.
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Durante los afios 2020, 2021 y 2022 el alprazolam ocupd6 el segundo lugar en unidades
dispensadas, mientras que, en los restantes afios del periodo, la suma de los restantes

medicamentos contenido una BDZ como principio activo, superé a alprazolam. (Fig. 16)
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Figura 16. Ventas por farmaco

Si analizamos el porcentaje de cada uno de los farmacos respecto de las ventas totales en este
periodo (2018-2023), el clonazepam representa entre un 34,7% y un 46,7% de las unidades totales
dispensadas, por su parte el alprazolam entre un 23,5% y un 29,5%, y finalmente en el caso del
lorazepam el porcentaje de unidades totales dispensada oscila entre 4,35% y 14%, alcanzando este
ultimo valor durante la pandemia (2020). (Fig. 17)
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Figura 17. Proporcién de farmacos respecto del total

Se observan menores porcentajes de dispensa que de consumo en el caso del alprazolam y
clonazepam, lo que podria explicarse debido a que las instituciones médicas publicas tienen

farmacias en la institucion. (Fig. 18)
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Figura 18. Relacion entre venta y consumo
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CONCLUSIONES

Las BZD han sido y son herramientas terapéuticas de gran utilidad, sin embargo, es preciso
reflexionar con relacion a su uso para poder obtener el maximo de beneficio e impedir la produccion

de efectos nocivos para el organismo, principalmente en adultos mayores.

Los resultados que se exponen en nuestra investigacion muestran un aumento del consumo de
BZD que no se condice con las recomendaciones internacionales sobre su uso. Es observable
también un uso prolongado en el tiempo que, para muchos autores, es una de las caracteristicas del
problema de la dependencia a las BZD. La mayoria de los pacientes que las consumen, lo hacen
bajo prescripcion médica y en dosis no excesivamente elevadas y evidentemente esto no es un
problema para el paciente, por lo que en muchos casos no regresan al médico y repiten de alguna

manera la prescripcion.

Es extensa la bibliografia cientifica que refiere que las BDZ producen deterioro cognitivo
(Florian & Buitrago, 2013) (Islam y otros, 2016), y del rendimiento psicomotor (Danza y otros, 2015)
(Uharty otros, 2012). A fin de poder evaluar si las alteraciones manifestadas por otros autores, sobre
las areas de la atencion, memoria y habilidades visoespaciales, tienen una relacion significativa con
el uso de BDZ, nos proponemos producir una nueva investigacion que permita evaluar con mayor

precision este posible efecto nocivo, en esta poblacion etaria.

Es también nuestra intencion promover el uso racional de BZD, basados en criterios de eficacia
y seguridad, para ello vamos a instar a los colegios profesionales, que a nivel legislativo se propongan
modificaciones en la ley de estupefacientes y psicotrépicos (Ley N° 23.737) en relacion con la
prescripcién de BDZ con un control adecuado en su re-dispensa, y ademas estimular a instruir a los
colegiados sobre los riesgos de la prescripcidon iatrogénica de estos farmacos, asi como su uso

indebido y/o abuso, principalmente en pacientes institucionalizados.
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