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B. PLANTEAMlENTO DEL PROBLEMA

Las benzodiacepinag SON un grupo de farmacos Que producen enlentecimiento de las
funciones nerviosas, por lo q

Ue producen relajacién o sensacion de calma.
En los ultimos anos, lag benzodice

Pinas se han convertido en el farmaco de eleccion
para el tratamiento de diferentes tr

(Cudles son |log efectos de

la dependencia de las
benzodiacepinas?

Segun las bibliografias revisadas ; Cuales son las
tratamiento con benzodiacepinas? :



¢. JUSTIFICACION

Las benzodiacepinas gap farma
Cos relativamente isteri Salud las
clasifica dentro de |og medicamentog et

Actualmente el consumo de este tipo de farmacos

o (benzodiacepinas), estan controlado
por el Ministerio de Salud, en el marco de una dire

ccién de seguimiento y registro.

En Nicaragua no existe estudio estadistico que relacione el consumo de

benzodiacepinas y los posibles efectos en el organismo de la persona que los consume.
Al no contar con un registro que permita conocer las dimensiones de este problema, el
gobierno de Nicaragua por medio del Plan Nacional Antidrogas; se ve limitado

objetivamente a tomar medidas estratégicas de prevencion y control del uso indebido
de estos productos,

Se puede presentar abuso y dependencia con el empleo crénico de
generalmente en pacientes con patrén de adiccién a sustancias 1
alcohélicos, por ejemplo, tienen una tolerancia cruzada con los trar »
que para producir efectos ansioliticos serian necesarias altas dosis.

La sobredosificacion de benzodiacepinas generalmente
grados de depresion del Sistema Nervioso Central, que va d
el coma. Las benzodiacepinas son las sustancias g
suicidio. En dosis terapéuticas y no terapéuticas, las
la respiracién en pacientes con enfermeda

obstructiva del suefio. .
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- . la primera benzodiacepina, se lanzé al mercade
farmacoldgico en 1959 y en 1951 aparecen los primeros informes de dependencia del
tipo que producian ios barbitdricos '

En 1963 aparecié la segunda benzodiacepina, el diazepam, que se convirtid en el
medicamento de este tipo mas ampliamente prescripto y en el prototipo de estas
sustancias. Su seguridad, especiaimente en lo referido al peligro de las sobredosis, fue
el principal argumento de venta. A partir de estas dos primeras benzodiacepinas
comercializadas, se introdujo una benzodiacepina tras otra, como sustitutos ‘seguros”,
que no producian adiccion. Para comprobar finalmente, que el nueve medicamento era
también adictivo y que sus diferencias con los anteriores era, mas bien, de tipo
- farmacocinética, sin representar una verdadera “innovacion® en la terapéutica.

En 1961, Hollister y asociados reportan que altas dosis de clordiazepdxido pueden




todo, la cantidad de tiempo Suministrada.
dosis terapeuticas apropiadas

La dependencia fisica puede ocurrir aun con

En el estado de dependencia fisica ha sido posible detectar algunos cambios
bioquimicos y fisiolégicos a nivel celular en diversos tejidos y sistemas organicos. Estos
dependen, luego de adquirido el estado de dependencia fisica, de la existencia de cierta
concentracion de la sustancia en e! organismo. Por eso la supresion brusca de la
benzodiacepina puede producir importantes alteraciones en el funcionamiento celular
que repercute en el funcionamiento de diversos 6rganos, originandose una alteracion
orgénica, conocida como sindrome de abstinencia. EI mecanismo principal de la

dependencia fisica es la neuro-adaptaciéon o mecanismos neuronales que originan un
estado definido como hiperexcitabilidad latente,
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utilidad terapoutica. Pueden dar Petlodo adecuado, pueden ser farmacos de

a l'»lt'- IRIE ¥
Pelsonas un espacio v tlempo de descanso

valiogo cuando la crisie emocional
AN Onal es
o ||\l\\|(ll.!l\|(‘ No obutante. la efectiva cadena de

pmdll(f("»l(\n promocion vy Prescipeion
R CIC

distorsiona el us ( ‘
medicamentos uso aproplado de estos

:‘.Odls |Il$ b‘(‘\f\.,U(:l.l\ epinas poseen clontas caracterlgticas comunes en todos los grupos
macologicos son  ansioliticas, sedativas, hipnoticas, miorrelajantes  y
anticonvulsionantes. Son utiles en la medicacidn preanestésica y, en dosis mayores,
como inductores de la anestesia general y mantenimiento de la misma (producen

amnesia de la memoria reclente o anterdgrada)

Las benzodiacepinas tienen indicaciones precisas como por ejemplo: en el tratamiento
a corto plazo (2 a 4 semanas) de la ansiedad® o el insomnio gevero®, incapacitante o
que somete a la persona a una extrema o inaceptable afliccion, y la prescripeion debe i
acompanada de otras medidas no farmacoldgicas, como, en el caso del insomnio,
realizar conjuntamente una profilaxis de suefo. En tratamientos prolongados se

produce tolerancia al efecto hipnotico.

gor L, Valsecia M. Farmacos que actuan sobre el sistema nervioso gentral y mercado
o del Drug Utiization Research Group-

4 Dos Santos L, Mal
o Trabajo presentado en el Congres

farmacéutico argentin
Latinoamérica Noviembre de 2004,

disorder, with or without agoraphobla, and generalised anxiety

Anxiety. agement of anxiety (panic
: = community car Glinical Guideline 22. National Institute for

disorder) in adults in primary. secondary and




También estén indicadas en (5 abstinencia al
- 7 a4
siempreé por coros periodos’ Son (tiles en todo tipo de convulsiones y en las

Las benzodiacepinas no estan indicadas para el tratamiento de la ansiedad presente en
la vida cotidiana. Este umbral emocional normal, equivalente a un adecuado estado de
SR 001k 3. oomiin ¥ univeral de Ias encoionse Dletons del tar R y se
encuentra presente a lo largo de toda la vida. Permite mejorar el rendimiento y la
actividad del individuo. Se la considera patolégica sélo cuando es desmedida y/o

persistente, planteando un futuro Incierto o amenazante que va restringiendo la
autonomia, adaptabilidad y el desarrolio personal de quien la sufre.

Las benzodiacepinas son farmacos de indicacién sintomatica, no modifican ni el curso
ni el prondstico de las enfermedades, no poseen efectos curativos propiamente dichos,

y solo son utiles en tratamientos a corto plazo debido al desarrolio de tolerancia a sus
acciones farmacologicas. :




Las benzodiacepinas estan indicadas en &l tratamiento de las siguientes patologias:

B.1.1. ANSIEDAD

La ansiedad es una condicién emocional Caracterizada por sensaciones tales como
aprehension y miedo, asociado a sintomas fisicos como taquicardia, taquipnea, sudor y

temblores. Puede ser una emocion normal, pero se vuelve patologica cuando es severa
y deshabilitante®.

El uso de benzodiacepinas esta indicado en los trastoros de ansiedad generalizada.
asi como en las crisis de angustia. Ademas pueden ser usadas como coadyuvantes en
otros trastornos de ansiedad.En éstas entidades se emplean en asociacidon con

inhibidores de la recaptacion de serotonina y los antidepresivos triciclicos *®.
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i (asocéactoaestree,,pérdidadelermleoodembﬁa.
etc.). El uso por un periodo largo ests contraingicado’?

B.1.3. DEPRESION

umam&mmsmmm&wm,
eemadeﬁas%delapobladéntdalestadeptirﬁayseesﬁmqsedm%dehs
mmmmmmm.mm&hwm
sutiles y con frecuencia inadvertidos por los pacientes y los médicos. Debe sospecharse
Wm“%mmmmmmmm
~ manifestaciones de trastomos somaticos y aquelios que serian capaces de




comenzando con dosi '
sis a
ltas que se van dismi latinam
Inuyendo paulatinar ente“.

B.2. CRITERIO
S PARA LA PRESCRIPCION DE BENZODIACEPINAS

B.2.1. El criteri ini

el erio clin 3T

o b ico para la prescripciéon de benzodiacepinas se base
n los siguientes aspectos:

Eficacia para el tratamiento de la ansiedad, el insomnio y €l estrés
i Escasa accion secundaria en el organismo

Corta duracion del tratamiento.

B.2.2. Ademaés para el uso de benzodiacepinas se debe tener en cuenta:

Antes de formular: hacer diagnéstico.

: Evitar usarias en pacientes con historia de uso de sustancias psicoactivas.

Controlar posibilidades de dependencia.

Advertir sobre interacciones con alcohol y otras sustancias.

Los farmacos psiquiatricos son parte de un plan global de tratamiento. La persona es un

ente bio-psico-social.

Al F b o i va Wit 1 L S i Rt il P S Ui B

o ———

cana. Buenos Aires 1996, pp 409-424.
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C. INFORMACION SusTANT)yA

eral, el :
Par‘:’::::os) i :d consumo de benzOdlaCep(nas (de manera inadecuada o por periodos
1 U 4
pro ; Ce una serie de efectos opuestos a los que iz droga tenia al principio
del tratamiento. En el caso de consumo cronico puede hacer que Ia falts de uefos

v mnic ¢ pesadillas; e relajamients
muscular por un aumento de tensisn ¥ espasmos musculares; iz tranguilidad por
ansiedad © panico; los efectos anticonvulsivos per convulsiones epilépticas. Estas
FEACEIONES Son provocadas por fa abrupta exposicion de jos mecanismos de adaptacitn

mientras se duerme gez feemplazada por inso

que se habian producidc en ef sistema nervioss como respuesta a ia presencia cronica
de la droga.

La rapida suspension del farmaco da como resultade una hiperactividad de rebote de
todos los sistemas que habian sido atenuados por Ia presencia de las benzodiacepinas
y que ahora ya no encuentran resistencia. Casi todos los mecanismos excilativos del
sistema nervioso empiezan a2 funcionar de manerz acelerada y hasta que nc se
producen nuevas formas de adaptacién al estado en que se encuentran en ausencia de
fa droga. el cerebro y el sistemz nervioso peﬁ%mo' permanecen en un estado de
hiperexcitabilidad y son extremadamente vulnerables al estrés’®.

C.1.EFECTO DE LOS HABITOS DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS

El efecto mas marcado de las benzodi




o que haya suspendido la ingestion de tranquilizanies. pero pueden sel atiles para

aquellas personas que tengan dificultades

Terapla del comportamiento

T|ene COmo ﬂnahdad la SUb‘nll(Jl()ll de !()lH‘)(n{unnn“[(_;h' relac |()(|q(i():~ con ‘&’ hllﬁ'ﬂ”““

por componamtentou mas adecuados
Relajamiento gradual de los musculos (reduce la tension muscular y alivia la ansiedad).
Respiracion diafragmatica (muchas personas que padecen de ansledad hiperventilan)

Imagenes guiadas (concentrar la atenclon en elluaciones agradables, relajantes,

también se pueden usar en casa grabaciones con mueica y palabras que tengan un

efecto tranquilizante).

Exposicion controlada a situaciones que provocan miedo, aumentando progresivamente

la exposicion a as mismas hasta que la ansiedad vaya disminuyendo.

Terapia cognitiva-comportamenta!

entes a entender 108 propios modelos de pensamiento para poder
a las situaciones que provocan ansiedad.

Les ensefia a los pacl
asi reaccionar en forma distinta

frontar / manejar la ansiedad (técnicas de aprendizaje) para

| Terapias que ensefian a @
 auitar situaciones que provoguen ansiedad y para manejarla, si este sintoma aparece

ar y a ejercitar las habilidades cognitivae del paciente

vuelven a entren

C.25. Hipornmlbﬂim umoml

Una caracteristica tipica de la mdu
todo tipo de sansaeierm,
: ﬂaea a casos. memos.

wwnlmmtﬁn es un aumam di la mibilidnd a




 pomal luz del dia les resuitans tan inten
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Se! orazhn se perciven mas itensamens ¥
hasta puede sentirse Unmozumb&dcenk‘,;g

mquenotanentabowyatgumw'

Eﬁsm:imhdewmmeswm“

gaxamteningunaouamawabe.yammmwwﬁ

las benzodiacepinas reducen pero también vuelve 3 aparecer como sintoma oe Tebole
durante la reduccion de la dosis 0 con ia suspension total del farmacs.

Estas sensaciones vuelven 2 la normalidad 2 medida que progresa fe reducoibn del
farmaco. y algunas personas se sienten muy contentas con k2 renovada clardad,
aparentemente extraordinaria. de sus percepciones. Solamente durante & TEdUCHION ©
después de la suspension se dan cuentz del nivel de embotamientc de los senfidos gue




S B v R R

o = e

R O

e 26 .mwmn%#

PO S a S e " Wanie e ssth somo Sespegeds g8 S

ey e
SRR L T —_—— e Towey

PP Srriiares. sa Sua o

£ s

‘MM‘QWW@W.‘;“,“”&W* Tadtarants alsrones 2 8
o

TR c g A, e ey G 153
PO B R G - # SACENE S8 du coerpo ¢ Goe astl

: : IR . gide -

e WOSR M wsiarsy o s S desonitne o7 pRTSenas
: - AR Y AR Saslos son . ; 3
NG, SROsY s e P—— » wmatiine & mriuras Ssid
ponsodiacesmm™ HOTeS Gn son ligicas del consumo de

o PG Tt udinie Qmwmmww«mmm.#h
‘ s : e rasusiven con ¢ flempo v no - ser




C.28. Depresion, agresividad, obsesiones

Los sintomas depresivos son comunes tanto durarde el usc prolongado de

benzodiacepinas como durante 1a reduccibn yio después de 12 suspension total del
farmaco. A veces, la depresion se hace suficienterments grave como para clasificaria
como "rastorno depresive mayor”, por usar ¢ término psiquigtrico. Este Yasiomo

conlleva el riesgo de suicidio y puede requerr tratamients psiquistrico con psicoterages
ylo farmacos antidepresivos.

La depresion grave puede ser provocada por jos cambios bioguimicos que tienen lugar
eneleerebrquuesoncausadospmlasbenzodimepnas,Sesaheub
benzodiacepinas reducen la actividad de la sercionina y de k2 norepinefrina
(noradrenalina), neurotransmisores que se cree estan estrechamente relacionados con
la depresion. Entre los farmacos antidepresivos estan los inhibidores selectivos de
fecaptacion de |2 serotonina (los "ISRS”, como el Prozac), que se cree gue actian
incrementando la actividad de esos neurotransmisores.

ummmm entre otros factores, con la reduccion de ta

. mahmypmwmhnm&m*“c _
‘mmuebwmahdmmmuhmﬂwﬂ




- des de ‘
enfermeda la médula espinal 4 1og dojor
'wocados por el tétano o por la rabia (o h osisimos espasmos mustilares
\ @ (0 hidrofobia). Por tanto
, i 1o debe sofgrendernos
que la suspension de estos medicamentos
después de un u )l ) 8 o,
efecto de rebote de 80 prolongado se asocle 8
:nw‘ica muchos de los si a!Umento de la tension muscular Este fendmeno de rebuls
L - U 'én omas que se observan durants la reduccion de la dosis y/o
T :e lsu n de las benzodiacepinas Es muy comin la rigidez rusculas
de gt .id a espalda, del cuello y de la mandibula, y el constants estado de
i 1 y
tension | 'v uo también explica los dolores musculares, que se distribuyen en
forma muy similar.

por lo general, el dolor de cabeza se debe a Ia tension (“cefalea de tension") provocada
por la contraccion de los musculos de la nuca, del pericraneo (cuero cabelludo) y de la
frente, y se describen a menudo como la sensacién de “tener una cinta muy ajustada
alrededor de la cabeza". Probablemente, el dolor que se advierte en la mandibula y e
dolor de dientes son causados por la presién que se ejerce al apretar la mandibula, o

cual sucede a menudo inconscientemente durante el suefio.

nervios que excitan los musculos se hallan en un estado de
ado sintomas como temblor, tics, tirones, espasmos
excesivo ante cualquier estimulo, inclusive
ntribuye a provocar una sensacion de

Al mismo tiempo, los
merexcitabilidad, y esto trae aparej
y contracciones musculares, y el sobresalto

el mas pequeno. Toda esta incesante actividad co
cansancio ¥ debilidad (piemas que flaquean O “jelly-legs”). Ademas, los musculos,
‘ ' los pequefios masculos de los 0jos, o estan bien coordinados, ¥ esto

mmvow vision doble o borrosa, o bien puede causar espasmos de los parpados




pormales despues de haber hecho ejercicios fisicos @ los cuaies Une persone Us 81
Mmbﬁda' y serian inlerpretados positivamente. aun en € caso G un alieie e
entrenado después de haber cormdo una maraton

C.2.10. Sensaciones corporales

purante la reduccion y/o después de la suspension de las benzogiacepnas ar SO0

infrecuentes  sensaciones  de todo tipo, como sensaciones g€ NOMHPUET,

entumecimiento en cieras zonas del cuerpo. sensaciones ge Oescargac Siecticas
sensaciones de frio y de caior, picazén y dolor quemante profunde Es dificl dar ung
Wexacﬁdelacausadeestassensacmrmm.ta!mmommm
nervios motores, l0s nervios sensoriaies y sus Conexiones con iz espng dorsal y con €
cerebro se vuelven hiperexcitables durante la reduccion de la dosis yio despues te 2
suspension del farmaco. Esposibtequeiosreoapmmmmﬂsbm-;&m
mm.ywqmwmmmmmmmmmmemmm
Waesﬁmﬂmwemsmmmmmmm

C.2.11. El corazén y los pulmones

pamadmes jos latidos intensos del corazon, ¢l puiso aceterade 8i enrojecimenic
ylafaﬁadeaﬁaubmﬁummwmu

'aepmoa mmmmwwnme—um




 empecrar infecoiones de receate apartian. Bin duda, la reduoean YO
de las benzodiacepinas puede Provecar esties Peip. curaaments, el ke
s que YO he estudiado. ks valores de concentiacian plasmation de eartiswl eran

“G.I.‘I& Ataques, convulsiones

3 benzodiacepinas son patentes anticanvulsivas Pusden llegar a salvar la vida de la
persOna QUE S© eNCUANtrA & SIAIUS eplleptiovs” (alaques Telferadas. NG WS Alie) ¥
mfmmmmwhmnmqmwmm
antidepresivos  triciclicos)  No  obstante, la reducoidn 0 suapansian 1apida.
' cuando se trata de benzodiacepinas de alta potencia, puede precipital
ataques epilépticos como efecto de rebote. Esto sucede raramente en el caso de
de eliminacion lenta o si se siguen programas lentos y graduales de
de la dosis, pero si ocurre en estas cirounstancias, se trata generalmente de
Mymmmmm o




CONCLUSION

ez snslizada y ordenada 1ods 12 informacisn obtenida se concluye que €l efecto
mw&mmwmm&ﬂasmasocamunamde
wﬁmammwemmc!acaiaaddevﬂa Dichos sintomas varian
”hmﬂydmﬂwqwhm~mhmﬂ
W,uwwwmwmatm
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Viol2 1967 gp 181E

Woods B4 XK=z A Wingsr G Use and atese of bomenderss .
o prescibing. JAMA 1388 260 34753450

Dos Semins L Maigor L Vaisecs M. Fammacos que actien stbee & Ssema
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GLOSARIO |

: farmaco empleado en el tratamiento de la ansiedad u y otros trastornos
ndo existe dependencia o abuso de estos, los individuos se vuelven

WR!SNO sustancia antidepresiva empleada en los el tratamiento agresivo de
m rastornos  caracteristicos del Sistema Nerviosoc Central Ejempio de

m‘m; triciclicos (amitriptilina e imipramina)

o 'WBIUDAD: es la velocidad y tasa de absorcion de un principio activo.

: 5W®OCIAL: crecimiento de la personalidad de un sujeto en relacion con oS
demas desde su infancia hasta edad adulto




SINTOMAS CAUSADOS POR EL USO
- LAS BENZODIACEPINAS
k

O SUPRESION DE

e N A

Sintomas Evolucion habitual de i2 manifestacian
| i - Disminuye progresivamente durante ur
*Ansiedad =
*Depresid - Puede ser que dure unos meses
; s . responde 2 ios fammacos anhoepresves
3
| *Insomni - Disminuye progresivamente durante un
bl periodo de 8-12 meses
sansoﬂals tinnitus (zumbido |
. prunto, entumecimiento, A A
masos c dolorquemante en los desaparscienco progresivaments

.‘pemmmduapmbmmﬁ)
» en 2lgunos Casos. vanos afios

3 - Van desapareciendc progresivaments
pueden durar por ic menos enafio y
il ©n gigunos casos. vanos afos

- Meiora & DOCO PerD pueade flegar a
mmmmd&y solo en
ans.wmsains

E%Mwhmmﬁm




ANEXO N° 2

ENERALES DE LAS BENZODIACEPINAS

chuoues G

ZEPINAS (INTERACCIONES GENERALES)

ODIA
cmoﬁa de Respuesta del efecto combinado |

| farmaco ,
| Mulslonates Cambios en 1z efectividad |
FA L psiVOB aumento del efecto sedante de ambos farmacos .
| md;pam;mcos Aumento del efecto sedante de ambos farmacos }

:::ipenenswos Presion extremadamente baja i

cmapiﬂa Efecto toxico a nivel del sistema nerviosc central ;

Aﬂﬁw“wpmos potencializa €l efecto de las benzodiacepinas

orales

Disulfiram Potencializa €! efecto de las benzodiacepinas

Dronabino! Incremento de los efectos de ambas drogas.

Ertromicinas Potencializa el efecto de |as benzodiacepinas

Ketoconazol Potencializa el efecto de las benzodiacepinas

Levodopa Disminucion del efectc de ia levodopa

mdm@s . Convulsiones, sedicién profunda e ira

- | Narcéticos Potencializa el efecto de ambos farmacos

e Incrementc en los efectos y toxicidad de las

i benzodiacepinas

oy ‘ Demora la excrecién de benzodiacepinas causando un

: W incremento de estas en sangre.

Probenecid Potencializa el efecto de las benzodiacepinas




. SGECUNDARIOS DE LAS BENZODIACEPINAS EN |
v GENERAL.

PINAS (REACCIONES ADVERSAS GENERALES)

{

‘tos COMUNES i Entorpecimiento, mareos y vertigos

Alucinaciones, confusion,
depresion, irritabilidad, urticaria, .
visiéon borrosa, dolor de garganta, |
escalofrios, boca seca.




o
ﬂ ENTREVISTA CON MEDICC PSIQUIATRA

entrevistado: Carmen valiecitic Gonzalez

Medics
pugar de T

rabajo y entrevista Hospital Lenin Fonseca

promedic de los pacientss atendides”

jCudles iz edad
, j emin Fonseca no se clasifica a los pacientes segun ‘e egad 2in
_ ‘adw gecir que 2 maycria Sor svenes entre los 13 2 30 afios de edad
: : iCudles ja causa mas comun de visitz?
E O psﬁﬁ"ﬁﬁ ma&s comunes sor nsomnic. esires posiraumatice v pecientes que
i "*M

¢Cual penzodizcepina es la mas utilizada?

o S SE es bromazepaim en €l ¢aso Ge 08 pacientes con rastornaos de
iy fos gue sufren de esirés postrauma sé prescribe es fluoxeting en combinzacion

e tratamiento con benzodiacepinas de manerz gradual. :

42 MWWMoWaMM?
ﬂb&m%enewéreasarxpersmasdepenm de
n con alcohol. En general son jovenes adultas que han sido

duhspdeﬂaiﬁeiodehumh?




