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RESUMEN de los dispensados por tarjeta control. Predomind
el sexo femenino en cuanto al consumo, mientras

?‘Pndament;cwn. Las bepzodlagegllr(;as son que el diagndstico epiléptico prevalecid, seguido
armacos de consumo creciente debido a sus del trastorno por panico, este ultimo mas

ventajas terapéuticas y la baja incidencia de acentuado en  pacientes envejecidos. La

gf;ctqs adversos. _ l di ., especialidad médica de Psiquiatria indic6 mayor
jetivo: caracterizar a ispensacion nimero de tratamientos.

farmacéutica de benzodiacepinas en la Farmacia Conclusiones: se evidencié un alto expendio de

Antonio Guiteras” del drea V perteneciente al benzodiacepinas a la poblacién principalmente

gunlaplo detC(lierllfu_egos. di b onal femenina y anciana, aunque existi6 un
1sefio metodologico: estudio observaciona abastecimiento limitado del farmaco. La

descriptivo de corte transversal sobre una serie de enfermedad mas frecuente que requirié el uso de

casos. Entre el primero de enero hasta el 31 de benzodiacepinas por tarjeta control fue la
diciembre de 2017. La muestra se tomé por epilepsia, la cual se acompafié de otras

conveniencia, conformada por los 43 pacientes comorbilidades en los adultos mayores. No

quet clonsumen t.?engodla?spmafs p(:ir .ta_l(ri]eta existieron diferencias entre las especialidades que
control cuyo certificado médico fue adquirido y prescriben benzodiacepinas.

archivado por la farmacia. Se analizaron variables
como: edad, sexo, diagnéstico clinico y
especialidad médica. Se confecciond una base de
datos con la utilizacién del SPSS 21.0.

Resultados: el clordiazepdxido fue el farmaco que ABSTRACT
mas se consumié de los adquiridos por receta
médica. El clonazepam fue la eleccién terapéutica

Palabras clave: benzodiacepinas, farmacia,
ansiolitico, utilizacién de medicamentos

Background: the benzodiazepines are drugs of
rising consumption because of the therapeutically
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advantages it possess and the low incidence of
secondary effects.

Objective: to characterize the pharmaceutical
dispensing of benzodiazepines at the Antonio
Guiteras Pharmacy that is at area V, Cienfuegos.
Methods: an observational and descriptional study
based on a series of cases, between 1 of January
till 31 December 2017. A sample was taken by
convenience, conformed by 43 patients that
consume benzodiazepines by control cards, of
which their medical certificate was acquired and
archived by the pharmacy. The other component
that was analyzed is: age, sex, clinical diagnose
and medical specialty. It was put together a
database by introducing the SPSS 21.0 for stats
analysis and better representation of data.

Results: the drug that was mostly consumed was
chlordiazepoxide within the medical
prescriptions. The drug of therapeutic election
was clonazepam within the dispensing of control
cards. The gender of greater consumption was
feminine, while the epileptic diagnose stood out,
followed by panic disorders that is more
predominantly in elderly individuals, the medical
specialty of Psychiatry indicated a higher number
of treatments.

Conclusion: there is a considerable increase in the
usage of benzodiazepines in the population,
mainly feminine and older, even though there is a
low supply of the drug. The most frequent disease
that required the use of benzodiazepines was the
epilepsy, which is followed by others comorbilities
in older adults. Therefore, there were no
differences between the specialties for the
prescription of benzodiazepines.

Key words: benzodiazepines, pharmacy, ansiolitic,
use of medications.

INTRODUCCION

En el mundo moderno, la ansiedad es un problema
serio de salud y el empleo de ansioliticos se ha
convertido en una rutina terapéutica. Aunque los
barbituricos y las benzodiacepinas (BZD), forman
los dos grandes grupos de estos farmacos, en la
actualidad las BZD son los mas demandados pues
se han demostrado mayores efectos secundarios
no deseados con el grupo de los barbituricos. 1

Ellas constituyen un grupo de firmacos de amplia
prescripcién en la practica clinica. Sus efectos
farmacolégicos son compartidos pero su perfil
farmacocinético modifica su utilidad en los
diferentes escenarios clinicos. Se trata de un grupo
de farmacos que comparte sus efectos
farmacolégicos ansioliticos, hipnéticos,
anticonvulsionantes, miorrelajantes asi como de
inducir amnesia anterograda. 23

El bajo riesgo que presentan las BZD sobre la
salud de las personas que las consumen y la
facilidad de su acceso por la poblaciéon, han
provocado que estas drogas de uso médico hayan
ingresado en la escena de las drogas de abuso, ya
que son tomadas de forma ilicita y en dosis altas
por un gran numero de usuarios en todo el
mundo, desencadenando efectos nuevos y
peligrosos que no eran imaginados cuando las
BZD se introdujeron en la medicina. 4

Estos farmacos aparecieron en el mercado en la
década de 1960. El primero fue el clordiazepodxido,
nombrado inicialmente metaminodiazepdxido,
descubierto en 1959 por el cientifico Leo
Sternbach; en 1963, “Roche” lanzé la
benzodiacepina que se convirtié en la droga mas
exitosa en la historia de la farmacologia para el
final de la década de 1960: el valium (nombre
genérico: diazepam) 5678. A lo largo de esta
década comenzaron a producirse otros fairmacos
de esta gran familia. Para 1990 habia mas de 100
diferentes BZD en el mercado mundial debido a
sus pocos efectos secundarios y usos. ¢

Otro problema relacionado a los farmacos con
accion sobre el sistema nervioso es su uso como
drogas. El consumo de drogas licitas,
principalmente tabaco, alcohol y tranquilizantes,
tiende a pasar inadvertido, por lo cual constituye

un problema latente en muchos paises del orbe.
10,11

En las ultimas décadas, las BZD se convirtieron en
uno de los fArmacos més prescritos en la practica
médica general; se ha objetivado un incremento
en su uso, llegando a ser el aumento del 56%
desde el afio 1995 hasta 2002. 12 Europa es el
mayor consumidor de sedantes e hipnéticos del
tipo de las BZD segun el informe anual de la Junta
Internacional de Fiscalizacién de estupefacientes.
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La gran importancia de estas drogas es
ejemplificada en el hecho que del 10 al 20% de los
adultos las ingieren de forma regular en todo el
mundo. 1314 Durante el periodo 2003-2010 se
registr6 en Espafia un incremento del 34,5% en su
consumo, superior a otros paises de la Unién
Europea. 15

En Canadj, las dos terceras partes de los farmacos
prescritos corresponden al grupo de las BZD, y al
menos 1 de cada 10 personas las han consumido
en alguna ocasion, mas de 10% lo hicieron por un
periodo mayor a 1 ano. 16

En América Latina existe similar situacién, por
ejemplo, los datos existentes en Chile sefialaron
una prevalencia anual de consumo de
tranquilizantes de 31,4%, y por cada consumidor
hombre existian dos mujeres, a medida que
aumenta la edad, aumentan los patrones de uso de
tipo persistente y dependiente. 17 En Brasil un
estudio mostrd que del consumo de psicofarmacos
el mayor porcentaje corresponde a las BZD y se
encuentré una prevalencia anual de su consumo
de 12,2%, de esto el 71% correspondi6 a mujeres,
donde la media de edad fue de 60 a 74 afios. 1819

En Cuba el consumo de psicofarmacos por la
poblacién es frecuente y su uso de manera
auténoma es un problema. De las drogas con
prescripcion médica, las benzodiacepinas son los
medicamentos mas utilizados por los sistemas de
atencion médica en el pafs. %10 La amplia
disponibilidad de este producto aunado a su
efectividad como ansiolitico y a su amplio margen
de seguridad, conlleva a un alto consumo atn sin
prescripcién. Varias investigaciones de autores
cubanos evidenciaron que las mujeres son las
mayores consumidoras de estos medicamentos, y
a medida que se incrementa la edad, crece
exponencialmente su uso, muy relacionado al
deterioro fisico y a las enfermedades propias de la
tercera edad. 13

Su eficacia a largo plazo es cuestionable y en
cualquier caso el balance riesgo-beneficio es
pobre, motivo por el cual las guias clinicas
internacionales han desaconsejado su uso
prolongado, 2021 ademas de los conocidos riesgos
de tolerancia, abuso y dependencia. Los efectos a
largo plazo sobre la memoria son un tema de

debate aunque muchos de los estudios realizados
sefialaron un mayor riesgo de demencia o
deterioro cognitivo en usuarios croénicos de
benzodiacepinas; 22 por lo tanto, la evidencia
nacional e internacional es contundente,
manifestando un problema de salud publica real y
creciente, con un consumo elevado,
desproporcionado y por periodos de tiempo
inadmisibles, aunque nuevamente, no parece ser
percibido como tal por la sociedad.

A pesar de que el conocimiento cientifico respecto
a este problema es claro, no existe conciencia en
los trabajadores de la salud y poblacién en general
sobre el poder adictivo que pueden ocasionar
estas sustancias psicotropicas, 23 por lo que es
necesario ofrecer  mas  informacién vy
entrenamiento para lograr un uso racional de
estos medicamentos y educar a los pacientes
respecto a ello. Estos elementos conducen a
plantearse la siguiente interrogante: ;Qué
elementos caracterizan la dispensacién
farmacéutica de las benzodiacepinas en Ila
poblacion perteneciente a la farmacia “Antonio
Guiteras” del area V perteneciente al municipio
Cienfuegos en el afio 20177

El consumo de estos firmacos es un problema
generalizado en nuestro pais. Los ansioliticos e
hipnéticos, empleados para el tratamiento del
insomnio y la ansiedad son los farmacos mas
prescritos en los ultimos afios. Posiblemente, la
baja tolerancia al malestar y el ritmo de vida de la
sociedad actual han convertido a las BZD en uno
de los principales farmacos demandados en
consultorios de la Atencién Primaria de Salud y la
Psiquiatria. La investigacién estuvo dirigida a
caracterizar la dispensacién farmacéutica de
benzodiacepinas en la farmacia “Antonio Guiteras”
perteneciente al area de salud V.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal sobre una serie de casos en la
farmacia “Antonio Guiteras” del area V en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2017
hasta el 31 diciembre de 2017.

La poblacién de estudio se escogié por muestreo
no probabilistico y por factibilidad, ese conformo
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por los 43 pacientes que consumian
benzodiacepinas por tarjeta control y cuyo
certificado médico fue adquirido y archivado por
la farmacia en el periodo de estudio,
correspondientes a los consultorios 5, 6, 7, 12, 14
y 15.

Se revisaron los archivos de control de los
medicamentos para obtener los datos acerca del
consumo de las BZD por la poblaciéon. Se
incluyeron aquellas BZD que no fueron
controladas o fueron adquiridas mediante receta
médica, en este grupo se encuentran:
clordiazepéxido (10 mg x 20 tab), nitrazepam (5
mg x 20 tab), alprazolam (0.5 mg x 40 tab),
diazepam (5 mg x 20 tab) y alprazolam (0.5
mg/5ml solucién oral en frasco x 118 ml); y las
que fueron adquiridas mediante tarjeta control:
clonazepam (1 mg x 50 tab) y clobazam (20 mg
estuche x 2 blister x 10 tab c/u). Ademas, en los
casos del clonazepam y el clobazam, se reviso la
demanda que tuvieron en cada uno de los meses
del afio teniendo en cuenta el nimero de frascos
de los pacientes que requerian el medicamento,
asi como la entrada que tuvieron estos en la
farmacia. Se destacé que la demanda fue mayor
que la necesaria por la muestra de estudio, pues
en los meses del afio hubo pacientes con tarjeta
control de certificados archivados en los afos
2016y 2017.

Se revisaron también los certificados médicos
archivados en el 2017 y se analizaron los que
tenian las benzodiacepinas controladas. Estos
estaban distribuidos en grupos de edades: 0-15,
16-39, 40-59 y 60 y mas (del I al IV
respectivamente) y por consultorio médico. Del
certificado médico se obtuvieron los datos: edad
(grupo de edad al que pertenece), sexo,
diagnéstico clinico (entre ellos epilepsia),
trastornos por panico, por ansiedad, por
depresion, trastorno obsesivo compulsivo,
esquizofrenia y otros, especialidad médica que
prescribi6 el medicamento, (Médico General
Integral, Neurologia, Neuropediatria, Psiquiatria)
y el medicamento de eleccion.

Se confeccion6 una base de datos empleando la
version 21.0 del Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS) a partir de la revision de los datos
obtenidos sobre el consumo de benzodiacepinas

dispensadas tanto por recetas médicas como por
certificado médico y tarjeta control. A las variables
de estudio se les determindé frecuencia absoluta y
porcentajes a través de la confeccidon de tablas de
frecuencia y de contingencia.

Durante la realizacion del trabajo no se efectud
ninguna intervencién terapéutica y se respeto la
confidencialidad de los datos obtenidos. Para la
elaboracion de la revision documental de
certificados médicos y otros documentos de
interés se solicitd autorizo a la direccién de la
farmacia “Antonio Guiteras”.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se refleja que dentro de los
medicamentos que fueron dispensados por la
tarjeta control, el clonazepam fue el que mas
tiempo estuvo en farmacia. En los medicamentos
no controlados, el clordiazepéxido fue el mas
consumido y estuvo la mitad del afio
aproximadamente mientras que el diazepam
practicamente no se ausentd.

El clonazepam fue el de mayor consumo dentro de
la poblacién de estudio como se destaca en la
Tabla 2. La demanda en frasco superd la entrada
de estas en cada uno de los meses del ano 2017;
solo hubo abastecimiento del clobazam por 6
meses.

La distribuciéon de los pacientes que consumen
benzodiacepinas por tarjeta control cuyo
certificado fue archivado en el 2017 (Tabla 3),
destaca con el mayor nimero de pacientes el
consultorio 6, el cual posee una tasa de incidencia
de 10,6 pacientes por cada 1000 habitantes;
ademas correspondiéndose con lo reflejado en la
Tabla 2, el Clonazepan constituye el medicamento
mas indicado para el tratamiento de patologias
que necesitan de este grupo de farmacos con mas
del 90 %. Dentro de la muestra de estudio,
aproximadamente 3 de cada 5 pacientes son
mujeres; quienes tenian el 62,8 % de los
certificados expendidos.

La Epilepsia constituye la patologia mas frecuente
en el grupo de pacientes que consumen estos
medicamentos, representando el 44,2 % de la
muestra de estudio, segin lo expresado en la
Tabla 4, observandose que 4 de cada 5 nifios son
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epilépticos, mientras que a medida que la edad va
aumentando aparecen otras enfermedades
propias de estos grupos de edades, donde en los
grupos mayores de 40 afios la suma de otras
patologias supera el numero de epilépticos. El
grupo de 60 afios y mas posee el mayor nimero de
pacientes diagnosticados con 16 y de ellos el
mayor porcentaje lo tiene el trastorno por panico
(37,5 %).

Uno de cada tres certificados médicos del
especialista en Psiquiatria tenia el diagnéstico de
trastorno por panico, asi lo ilustra la Tabla 5,
ademas 5 de los 8 diagndsticos diferenciales
incluidos en “Otros” fueron emitidos por la
especialidad de Neurologfa.

Tabla 1. Consumo de benzodiacepinas contra dias de abastecimiento del medicamento en
la farmacia “Antonio Guiteras”, afio 2017.

Medicamentos controlados

Benzodiacepinas y forma de presentacion Consumo

Dias Abastecidos

Clonazepam 1 mg x 50tab Tarjeta C 283
Clobazam 20 mg Est. X 2 Blister x 10 tab c/u Tarjeta C 50
Medicamentos no controlados
Clordiazepoxido 10 mg x 20 tab 13258 187
Nitrazepam 5 mg x 20 tab 4827 106
Alprazolam 0.5 mg x 40 tab 1844 213
Diazepam 5 mg x 20 tab 1805 363
Alprazolam 0.5 mg/5ml Sol. Oral Fco.x 118ml 109 26

Fuente: registro de control de medicamentos de la farmacia “Antonio Guiteras®, area V.

Tabla 2. Demanda mensual de medicamentos por tarjeta control contra la entrada de estos en la farmacia

“Antonio Guiteras”, afio 2017.
CLOBAZAM20MGX 20 CLOBAZAMZ20MGX20

Meses TAB TAB
Demanda Entrada Demanda Entrada

Enero 26 0 87 44
Febrero 26 13 93 43
Marzo 26 16 94 0
Abril 26 3 96 0
Mayo 31 7 89 44
Junio 33 4 a7 14
Julio 36 Q 94 48
Apgosto 34 Q 97 52
Septiembre 20 0 79 48
Octubre 12 0 81 0
Moviembre 12 0 80 40
Diciembre 12 10 80 40

Fuente: Registro de control de medicamentos de la farmacia "Antonio Guiteras”, Area V.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes que consumen benzodiacepinas por tarjeta control atendiendo a
consultorio al que pertenecen, medicamento que consumen y sexo, en la farmacia “Antonio Guiteras”, afio

2017.
Consultorio Certificados Poblacion
Meédico

Consultorio No. % Habitantes Tasax1000hab.

6 12 27,9 1128 10,6

13 8 18,6 1612 49

14 3 18,6 1800 4.4

15 6 14,0 1392 43

12 5 11,6 1652 3,0

5 2 4,7 1240 1,6

7 2 4.7 1155 1,7

Total 43 100,0 9979 4.3

Medicamentos por tarjeta control

Clonazepam 39 90,7 9979 3.9

Clobazam 4 9,3 9979 0,4

Total 43 100,0 9979 4.3

Sexo

Femenino 27 62,8 9979 2.7

Masculino 16 37,2 9979 1.6

Total 43 100 9979 4.3

Fuente: registro de control de medicamentos de la farmacia®Antonio Guiteras”, area V.

Tabla 4. Principales diagndsticos médicos por grupos de edades de los pacientes que consumen
benzodiacepinas por tarjeta control, en la farmacia “Antonio Guiteras”, afio 2017.

Grupo de edades
Diagnostico 0-15 16-39 40-59 60y mas Total
No. (%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

Epilepsia 4 5 [ 4 19
(80,006) (62,5%) (429%)  (25%)  (442%)
Trastorno por 0 0 1 G 7
panico 0,004 0,004 (7,19%) (37.5%) (16,3%)
Trastorno por 0 0 3 1 4
ansiedad 0,0% 0,0% (214%) (63%)  (9.3%)
Trastorno 0 0 1 1 2
depresivo 0,004 0,000 (7,19%) (6,3%) (4,79%)
Esquizofrenia 0 1 1 0] 2
0,00  (12,5%) (7.1%) 0,0% (4,7%)
Trastorno 0 1 0 0 1
obsesivo 0,0%  (12,5%) 0,0% 0,0% (2,3%)
compulsivo
Otros 1 1 2 4 8
(20%) (12,5%) (14,3%) (25%) (18,6%)
Total 5 8 14 16 43

Fuente: certificados médicos de los medicamentos de tarjeta control de la farmacia “Antomio Guiteras® area V.
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Tabla 5. Principales diagndsticos médicos por el especialista que indicé el tratamiento a los
pacientes que consumen benzodiacepinas por tarjeta control.

Especialidad médica Total
Diagnostico MGI Neurologia Neuropediatria Psiquiatria
clinico No. No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
(%)
Epilepsia 9 6 1 3 19
81,8 50,0% 50,09 16,7% 4420
%
Trastorno por 1 0 0 6 7
panico 9,1%  0,0% 0,084 33,3% 16,3%
Trastorno por 0 0 0 4 4
ansiedad 0,0%  0,0% 0,084 22,205 9,3%0
Trastorno 0 0 0 2 2
depresivo 0,09 0,0% 0,094 11,1% 4.70%%
Esquizofrenia 0 1 1] 1 2
0,0% 8,3% 0,0% 5,69 4,7%
Trastorno 0 0 0 1 1
obsesivo 0,006 0,09 0,094 5,600 2,3%
compulsivo
Otros 1 5 1 1 g
9,1%  41,7% 50,0% 5,6%0 18,6%
Total 11 12 2 18 43
100,0 100,0% 100,0% 100,094 100,094
Edi]

Fuente: certificados médicos de los medicamentos de tarjeta control de la farmacia “"Antonio Guiteras®, area V.

DISCUSION

En Cuba, las BZD se encuentran entre los farmacos
que presentan una elevada demanda de la
poblacién. En la presente investigacion se analiz6
la prescripciébn que presentd este grupo de
psicofarmacos atendiendo a los registros
farmacéuticos de la farmacia Antonio Guiteras del
area V.

En el caso de los medicamentos que son
adquiridos mediante receta médica y por lo cual
carecen de un control estricto, el clordiazepéxido
destaca como el mas consumido en la poblacién,
seguido del nitrazepam, mientras que el
alprazolam en tabletas fue de eleccion para
tratamiento médico por encima del alprazolam en
solucién oral, lo cual se correspondié con una
publicacién de Sanchez y Hernandez 13, la que
mostré6 que el fairmaco benzodiacepinico mas
utilizado fue el clordiazepéxido, en este caso
seguido del diazepam y el nitrazepam.

La demanda en frascos supero la entrada de estas
en cada uno de los meses del afio 2017, el

abastecimiento por clobazam fue de solo 6 meses
mientras que el clonazepam tuvo una entrada de
aproximadamente un 50% de su demanda
mensual, excepto en tres meses donde no se
recibié6 el medicamento y en junio donde el
abastecimiento fue minimo con apenas 14 frascos.
Los resultados pudieron estar influenciados por el
patrén de prescripcion de los médicos del area y
como se ha senalado anteriormente, por la
estabilidad de estos farmacos en el mercado.

Al analizar las prescripciones de las BZD por un
estudio de Calero y Gonzalez 8 de la provincia de
Holguin, el farmaco mas consumido fue el
nitrazepam, que representd el 37,66% seguido del
clordiazepoxido, el diazepam y el medazepamen
(que no se encuentra dentro del Cuadro Basico de
Medicamentos desde el afio 2016); sin embargo, la
elevada prescripcion de nitrazepam estaba
influenciada por la estabilidad que el mismo tuvo
en farmacia durante los meses de la investigacion,
a diferencia del clordiazepo6xido y el medazepam
que no siempre estuvieron disponibles. Contrario
a nuestros resultados en los que el
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clordiazepdxido fue el mas consumido en apenas 6
meses, seguido del nitrazepam, abastecido
aproximadamente por 3 meses.

El diazepam estuvo estable casi todo el afio en
farmacia pero su consumo fue menor en relacién
con los mencionados anteriormente. En otros
estudios 2024, aproximadamente en una cuarta
parte de los pacientes medicados con BZD, el
farmaco seleccionado fue el diazepam, donde no
se tuvo en cuenta que es precisamente este
medicamento el menos recomendado en personas
de la tercera edad debido a sus caracteristicas
farmacocinéticas, pues es el que mayor vida media
posee de las BZD, es decir la que puede
prolongarse de 20 a 100 horas.

En los pacientes de este estudio, a los cuales se les
orientd una terapéutica con BZD dispensadas
mediante tarjeta control y dentro de este grupo el
clonazepam, el medicamento mas indicado por el
médico en pacientes con epilepsia, trastornos
psiquiatricos y la poblaciéon femenina represento
el mayor porcentaje en el estudio. Los grupos de
edades fueron relacionados con las enfermedades
mas frecuentes en estos pacientes, resaltando el
grupo de 60 afios y mas como el de mayor, con 16
pacientes en total. Los autores prefirieron agrupar
los grupos de edades con las enfermedades
asociadas y no con las variables sexo y
medicamento por tarjeta control debido a que el
clonazepam es el medicamento de eleccidn clasico
y el sexo predominante el femenino, ademas asi
pudimos evaluar la aparicion de enfermedades
caracteristicas segin grupo de edad, por ejemplo:
la epilepsia es mas frecuente dentro de los
pacientes en edad pediatrica y en el adulto mayor
de 50 afios aparecen un grupo de diagnoésticos
diferenciados como los trastornos de panico y
ansiedad.

En la investigacion de Hidalgo y col. ¢ de La
Habana se demuestra que el diagnostico por el
que se consumi6 en mayor cuantia el clonazepam
fue la ansiedad, diagnoéstico que representa la
tercera enfermedad mas frecuente en nuestros
resultados, antecedida por los trastornos del
panico y la epilepsia.

Teniendo en cuenta los resultados de esta
investigacién, son similares a los encontrados por

otros estudios 102526, los autores consideraron que
aunque existi6 una mayor utilizacién de los
servicios de salud por el sexo femenino, en
quienes los  trastornos  psiquiatricos 'y
neuroloégicos se describen con mayor frecuencia y
este aumento fue mas pronunciado en las edades
mas avanzadas. Este comportamiento puede
deberse a factores socioculturales, a la tendencia a
clasificar por defecto a los hombres ansiosos, a la
existencia de factores hormonales que en la etapa
posmenopausica afectan a las mujeres y a la
tendencia de las mismas a la automedicaciéon. En
la literatura se describe el uso frecuente de las
BZD por prescripcibn médica 'y  por
automedicacion, asi como su uso combinadas con
otros farmacos para tratar otras enfermedades en
los ancianos. 5

La prescripcion de psicofAirmacos en la poblacién
anciana constituye una practica clinica habitual,
dado que la prevalencia de trastornos
psiquiatricos en este estrato de la poblacion llega
a ser de 10 a un 25%.13 El aumento de la
esperanza de vida, ha supuesto que los adultos
con trastornos psiquiatricos lleguen a la tercera
edad padeciendo aun su trastorno, o bien que sea
en este momento cuando se produce la primera
manifestacion de alteracion mental, algunos
trastornos psiquiatricos son propios de esta edad
como la demencia, los estados confusionales, pero
también los trastornos mentales de inicio habitual
en el adulto pueden hacerlo por primera vez en el
anciano, por ejemplo, la depresion, los trastornos
adaptativos, los trastornos de ansiedad o incluso,
aunque parezca algo sorprendente, problemas de
consumo de sustancias como el alcohol o abuso de
benzodiacepinas. 20

En pacientes de la tercera edad, las BZD
generalmente se asocian al consumo de otros
farmacos que potencian su efecto hipnosedante
como: el meprobamato, la amitriptilina y la
difenhidramina, interacciones estas, que no
resultan beneficiosas, contribuyendo a una
terapéutica irracional, si tenemos en cuenta que el
meprobamato a pesar de la aceptacion inicial por
sus efectos sedantes o ansioliticos, presentan
muchas de las caracteristicas indeseables de los
barbituricos, por ejemplo, poca diferenciaciéon
entre sus efectos ansioliticos y la sedacién
excesiva ademds de la tendencia a producir

Nov 2018-Feb 2019; Vol 1 No. 1

29



Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos INMEDSUR

dependencia fisica e intoxicaciéon aguda grave tras
la sobredosificacién 19. Dentro de las principales
especialidades médicas que orientaron un
tratamiento con BZD en la muestra de estudio
resaltan en orden decreciente la Psiquiatria, la
Neurologia, 1a MGI y la Neuropsiquiatria. El mayor
numero de certificados médicos con el diagndstico
de epilepsia fueron emitidos por un especialista
de MGI y no por servicios especializados como
Neurologia, destacando el diagnéstico realizado de
4 de los 5 pacientes en edad pediatrica con
epilepsia y la existencia de un solo diagndstico de
esta enfermedad por Neuropediatria, lo cual
pudiese estar relacionado con una continuacién en
el tratamiento médico, realizando la confeccion
del certificado médico a nivel de la Atencién
Primaria de Salud con previo conocimiento de la
enfermedad y dispensarizacion del paciente. En la
Psiquiatria, el trastorno por panico fue el
diagnostico en el tercio de sus certificados,
mientras que en la especialidad de Neurologia
emite mayor numero en enfermedades
especificas: distonia focal, paralisis cerebral
infantil, parkinsonismo inducido y trastornos de
movimientos con hipertonia. El trastorno
depresivo, por ansiedad y el obsesivo compulsivo
solo fue diagnosticado por un psiquiatra en la
muestra de estudio. En muchas ocasiones el
especialista no indica tratamiento médico y el
paciente se automedica. Un conocido y tipico
ejemplo de automedicacion se genera a partir del
insomnio que para combatirlo las personas suman
medicamentos y remedios que predisponen a
caidas durante la noche; sucede de forma similar
con el estrefiimiento o pérdida de la memoria,
cuando muchas veces es posible solucionarlos con
oportunos consejos sobre cambios en el estilo de
vida. Se plantea que la automedicacion es mas
frecuente en la mujer que en el hombre, y otros
estudios 1126 de medios diferentes al que se
muestra, seflalan como algunos factores
predisponentes: la baja escolaridad y la influencia
de medios audiovisuales.

Los médicos suelen ser los que inician la
prescripcion de BZD y luego el paciente contintia
con patrones y automedicacion, olvidando que
estos medicamentos poseen el riesgo de crear
dependencia, tolerancia y posibilidad de inducir
sintomas de abstinencia. Esta practica, todavia se

observa con frecuencia entre la poblacidn, pues no
es capaz de apreciar el resultado de sus acciones.

CONCLUSIONES

Se evidencid un alto expendio de benzodiacepinas
a la poblacién principalmente femenina y anciana
aunque existié un abastecimiento limitado de este
grupo farmacolégico. Las tasas de consumo en la
poblacion  variaron entre los diferentes
consultorios pertenecientes al area V; mientras
que el medicamento controlado mas solicitado de
eleccién para la terapéutica fue el clonazepam. La
enfermedad mas frecuente que requirio6 el uso de
benzodiacepinas por tarjeta control fue la
epilepsia, con una gran incidencia entre los nifios
que requirieron de los psicofarmacos, la cual se
acompainaron de otras comorbilidades en los
adultos mayores como los trastornos de panico y
de ansiedad. No existieron alarmantes diferencias
entre las especialidades que prescriben
benzodiacepinas, con un ligero predominio de
Psiquiatria, destacando también los certificados
de Neurologia que son para enfermedades mas
especificas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Caro-Mantilla M, Apolinaire-Pennini ],
Gonzdalez-Menéndez R. Uso inadecuado de
psicofarmacos en las personas de 60 afios y
mas. Rev Finlay [Internet]. 2013 [citado 9 Feb
2018]; 3(1): [aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
/article/view/174.

2. Brizuela Mora M, Sanchez Hernandez A],
Fuentes Guerrero, Morales Miguel H, Manso
Armas JR. Acupuntura en el adulto mayor
ansioso ante el tratamiento estomatolégico
versus tratamiento convencional. AMC
[Internet]. 2015 Dic [citado 15 Feb 2018];
19(6): [aprox. 6 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S1025-
02552015000600004&Ing=es.

3. Lopez Vantour A, Aroche Arzuaga A, Bestard
Romero ], Ocafia Fontela N. Uso y abuso de las
benzodiazepinas. MEDISAN [Internet]. 2010
Jun [citado 15 Feb 2018]; 14(4): [aprox. 10
p.]- Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt

Nov 2018-Feb 2019; Vol 1 No. 1

30



Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos INMEDSUR

10.

ext&pid=S1029-
30192010000400017&Ing=es.

Yodda Ferral N, Morén Rodriguez FJ.
Farmacologia clinica. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2010. p. 1-34.

Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC. Las
bases farmacoldgicas de la terapéutica. 12 ed.
México: McGraw-Hill Interamericana; 2012. p.
35-100.

Alfonso Hidalgo A, Pedraza Gonzilez LM,
Cabrera Arteaga D. Caracterizacion del
consumo de benzodiazepinas en una farmacia
del municipio de Santa Clara.
RevHospPsiquiatHab[Internet]. 2015 Jun
[citado 15 Feb 2018]; 12 (3): [aprox. 13 p.].
Disponible en:
http://www.revistahph.sld.cu/2015/Nro%20
3/caracterizacion%20del%20consumo.html.
Bofill Placeres A, Loépez Fernandez R,
Murguido Santiesteban Y. Calidad del servicio
en la farmacia Reparto Iglesias de Matanzas
segun percepcidn de los usuarios. RevMedisur
[Internet]. 2016 Jun [citado 16 Feb
2018]; 14(3): [aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S1727-
897X2016000300010&Ing=es.

Calero Gonzalez LM, Gonzalez Morales M,
Roca Socarras AC, Oropeza Pupo D, Blanco
Torres K. Prescripcion racional de
benzodiazepinas en adultos mayores en la
atencién primaria de salud. RevHospDocent
Holguin [Internet]. 2009([citado 12 Dic 2017];
13(3) [aprox. 10 p.]. Disponible en:
http://www.cocmed.sld.cu/no133/no133ori
13.htm.

Lopez Pelayo H, Fabrega Ribera M, Batalla
Cases A, Garrido Ocana JM. Percepcién de
riesgo asociada a la prescripcién continuada
de benzodiacepinas en salud mental y
atencion primaria. Rev Adicciones [Internet].
2014 [citado 12 Dic 2017]; 26(2): [aprox. 9
p-]- Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=2891
31590010.

Garcia Milian A], Alonso Carbonell L, Lépez
Puig P, Ledn Cabrera P. Caracterizacion de las
publicaciones cientificas de consumo de
medicamentos. Rev Cubana Med Gen Integr
[Internet]. 2014 Dic [citado 18 Feb 2018; 30

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(4): [aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0864-
21252014000400005&Ing=es.

Fortea A, Oriolo G, Valle Sanchez R, Castellvi
M. Deterioro cognitivo secundario a trastorno
por uso de benzodiazepinas y su
reversibilidad: a propdsito de un caso. Rev
Adicciones [Internet]. 2017 |[citado 5 Feb
2018]; 29(1): [aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=2591
21730021.

Fernadndez Garcia A, Gonzdalez Vifia A, Peia
Machado MA. Bases cientificas para el uso de
las benzodiazepinas. Rev Cubana Med Gen
Integr [Internet] 2003 Ene-Feb [citado 17 Feb
2018]; 19(1): [aprox. 8 p.] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0865-
21354012000500022&Ing=es.

Sanchez Ricardo LI, Hernandez Garciga FF.
Consumo de benzodiazepinas en pacientes
geriatricos del Consultorio # 12, Policlinico
"Campo Florido". RevCubFarm|[Internet].
2010 Sep [citado 17 Feb 2018]; 44(3): [aprox.
13p.].Disponibleen:http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-
75152010000300008&Ing=es.

Vazquez M, Ravera E, Fagiolino P, Eiraldi R,
Maldonado C, Alvariza S. Experiencia
Uruguaya en Atencién Farmacéutica activa en
la comunidad. Rev Cubana Farm [Internet].
2014 Mar [citado 17 Feb 2018]; 48(1):
[aprox. 10 p.]- Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0034-
75152014000100008&Ing=es

Silva Herrera L, Vergara Fabian E, YeraAlos |,
Freijoso E. Utilizaciéon de benzodiazepinas en
la Atencién Primaria de Salud. Rev Cubana
Med Gen Integr [Internet]. 2002 Jun [citado
2018 Feb 17]; 18(3): [aprox. 8 p.]. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0864-
21252002000300003&Ing=es
Cordovilla-Guardia S, Lardelli-Claret P, Vilar-
Lopez R, Lopez-Espuela F, Guerrero-Lopez F,
Ferndndez-Mondéjar E. The effect of central
nervous system depressant, stimulant and
hallucinogenic drugs on injury severity in

Nov 2018-Feb 2019; Vol 1 No. 1

31



Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos INMEDSUR

17.

18.

19.

20.

21.

22.

patients admitted for trauma. Gac Sanit. 2017
Ago 4. pii: S0213-9111(17)30172-3. doi:
10.1016/j.gaceta.2017.06.006. [Epub ahead of
print] PubMed PMID: 28784303.

Gould RL, Coulson MC, Patel N, Highton-
Williamson E, Howard R]. Interventions for
reducing benzodiazepine use in older people:
meta-analysis of randomised controlled trials.
Br ] Psychiatry. 2014; 204:98-107. doi:
10.1192/bjp.bp.113.126003.
Martinez-Cengotitabengoa M, Diaz-Gutiérrez
M], Besga A, Bermudez-Ampudia C, Lépez P,
Rondon MB. Benzodiazepine prescriptions
and falls in older men and women. Rev
PsiquiatrSaludMent. 2018 Ene; 11(1): 12-18.
doi: 10.1016/j.rpsm.2017.01.004. Epub2017
Mar 2. English, Spanish. PubMed PMID:
28259477.

ViniegraDominguez MA, ParelladaEsquius N,
Miranda de MoraesRibeiro R, Parellada Pérez
LM, Planas Olives C, Momblan Trejo C. An
integral approach to insomnia in primary
care: Non-pharmacological and phytotherapy
measures compared to standard treatment.
AtenPrimaria. 2015 Jun-Jul; 47(6): 351-8. doi:
10.1016/j.aprim.2014.07.009. Epub 2014 Oct
28. Spanish. PubMed PMID: 25443769.

Goémez S. Uso de benzodiazepinas en adultos.
RevMed Chile [Internet]. 2017 Mar [citado 17
Dic 2017]; 6(1): [aprox. 12 p.]. Disponible en:
http://www.iacd.oas.org/Interamer/tamer.ht
m.

Sanchez-Carpintero R, Camino R, Smeyers P,
Raspall-Chaure M, Martinez-Bermejo A. Use of
benzodiazepines in prolonged seizures and
status epilepticus in the community.
AnPediatr (Barc). 2014 Dic; 81(6): 400.e1-6.

doi: 10.1016/j.anpedi.2014.03.023. Epub
2014 Nov 4. Spanish. PubMed PMID:
25441206.

Gancedo-Garcia A, Gutiérrez-Antezana AF,
Gonzalez-Garcia P, Salinas-Herrero S, Prieto-
Merino D, Suarez-Gil P. Effectiveness of short
educational intervention in patients with
insomnia in primary care. AtenPrimaria. 2014
Dic; 46(10): 549-57. doi:

23.

24,

25.

26.

10.1016/j.aprim.2014.01.007. Epub 2014 Jun
28. Spanish. PubMed PMID: 24986634.

San Luis Goémez A, Avendafio Almanza A.
Benzodiazepinas: narrativas de adicciéon y
recuperado de una anestesiologia. Health and
Addictions [Internet]. 2017 Jun [citado 7 Ene
2018]; 17(1): [aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://www.bago.com/bago/bagoarg/biblio/
neyllweb.htm

Raspall-Chaure M, Martinez-Bermejo A,
Pantoja-Martinez ], Paredes-Carmona F,
Sanchez-Carpintero R, Wait S. Management of
prolonged convulsive seizures in the
community: results of the PERFECT™ study in
Spain. AnPediatr (Barc). 2014 Ago; 81(2): 99-
106. doi: 10.1016/j.anpedi.2013.09.011. Epub
2013 Nov 26. Spanish. PubMed PMID:
24286873.

Garcia-Baztan A, Roqueta C, Martinez-
Fernandez MI, Colprim D, Puertas P, Miralles
R. Benzodiazepine prescription in the elderly
in different health care levels: characteristics
and related factors. Rev EspGeriatrGerontol.
2014 Ene-Feb; 49(1): 24-8. doi:
10.1016/j.regg.2013.04.001. Epub 2013 Oct
7. Spanish.PubMed PMID: 24112878.

Robles Bayén A, GudeSampedro F.
Inappropriate treatments for patients with
cognitive decline. Neurologia. 2014 Nov-Dic;
29(9): 523-32.d0i:10.1016/j.nr.2012.05.004.
Epub 2012 Oct 9. Review. English, Spanish.
PubMed PMID: 23062764.

Cita del articulo:
Rivero Morey R], Rivero Morey ], Vargas Batista I,

Navarro
Dispensacién de benzodiacepinas.

Machado VR, Vélez Gonzalez VI

Perspectiva

como droga licita. Caso estudio farmacia “Antonio
Guiteras”, Cienfuegos 2017. INMEDSUR [Internet].
Nov 2018-Feb 2019; 1 (1): 22-32.

Nov 2018-Feb 2019; Vol 1 No. 1

32



