Benzodiazepinas en Atencion Primaria

El inadecuado uso de las benzodiazepinas
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La polémica internacional de los ultimos anos sobre las
benzodiazepinas, ocasionada por la evidencia de multiples y
graves efectos secundarios, no parece haber resultado aun en
un cambio generalizado de actitud del mundo médico. A pe-
sar de que en los prospectos de las benzodiazepinas debe fi-
gurar que el tratamiento debe ser corto y nunca mas de 3 me-
ses, en muchos casos se sigue recetando estos farmacos
durante periodos mucho mas largos, a veces varios afios, sin
necesidad objetiva ni subjetiva determinante. Las consecuen-
cias para el paciente pueden ser perjudiciales, y no solo en
casos excepcionales sino en un buen porcentaje de pacientes,
sobre todo en los mayores. Conviene que los médicos de
asistencia primaria revisen sus creencias acerca de las venta-
jas y desventajas terapéuticas de las benzodiazepinas y ha-
gan caso a las recomendaciones de agencias oficiales tanto
nacionales como internacionales. En EE.UU., Reino Unido,
Francia, Suecia y otros paises, grupos importantes de afecta-
dos por la prescripcion inadecuada de benzodiazepinas pi-
den responsabilidades a los médicos y a las instituciones in-
volucradas.
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Twenty years of ongoing international controversy as to
benzodiazepines, provoked by the evidence of diverse and
serious adverse effects, does not yet seem to have resulted in
a generalized change of attitude in the medical world. Alt-
hough the data sheets for benzodiazepines now must reflect
that treatment should be short and never exceed 3 months,
in many cases these drugs are prescribed for much longer pe-
riods, sometimes years, without objective or subjective need.
The consequences for the patient can be very negative, not
only in exceptional cases but in a fair percentage of patients,
especially the aged. It is imperative that primary care physi-
cians revise their opinions as to the therapeutical pros and
contras of benzodiazepines and heed the recommendations
of national and international health agencies. In the U.S.,
U.K,, France, Sweden and other countries, important groups
of victims of the inadequate prescription and use of benzo-
diazepines are presenting claims for damages against physi-
cians and institutions involved.
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Meétodo

Busqueda en PubMed (n = 98), Medline(n = 200) y Coch-
rane (n = 1.754), con el término “benzodiazepines adverse
effects general practice”, seleccionando las referencias
(n = 94) que fundamentan el consenso actual que desa-
conseja el uso prolongado de benzodiazepinas asi como
las referencias acerca de tratamientos alternativos a las
benzodiazepinas. La busqueda abarco todas las lenguas. Se
completo con la verificacion manual de referencias en lite-
ratura actual y en bases de datos de organismos e institu-
ciones oficiales.
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INTRODUCCION

En el afio 2000 la Agencia Espanola del Medicamento fi-
nalmente elabor6 una circular dirigida a los laboratorios
farmacéuticos para que modifiquen la ficha técnica y el
prospecto de las especialidades farmacéuticas comerciali-
zadas en Espana en cuya composicion tengan un principio
activo de tipo benzodiazepinico o analogo!. Esta directiva,
aunque redactada de forma tajante, se cumple en la actua-
lidad solo parcialmente, y este incumplimiento refleja el
conflicto que existe entre los aparentes beneficios de este
grupo de medicamentos con eficacia historica y las des-
ventajas cientificamente y estadisticamente documentadas
de su actual uso indiscriminado. La evaluacion europea de
todo el grupo farmacologico de ansioliticos e hipnéticos
de estructura benzodiazepinica se inici6 en 1992, con mo-
tivo de los abundantes indicios desde los ochenta, de pro-
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El uso continuado de benzodiazepinas puede causar o
agravar la depresion.

blemas de abuso y de adiccion ademas de otros efectos se-
cundarios. La circular referida establece que el tratamiento de
la ansiedad con benzodiazepinas o analogos debe ser “lo mas
corto posible”. Se debera reevaluar la situacion clinica del pa-
ciente a intervalos regulares, y siempre teniendo en cuenta un
maximo en la duracion total del tratamiento, no superior a las 8-
12 semanas, incluido el periodo de retirada gradual.

En el caso del tratamiento del insomnio, la duracion md-
xima es de 4 semanas si se incluye la retirada gradual del me-
dicamento.

Esta bien documentado que el tratamiento con benzo-
diazepinas puede provocar el desarrollo de dependencia
fisica y psiquica, incluso con dosis minimas y con trata-
mientos muy cortos?, con lo cual nunca debe considerar-
se inocuo. En general, el riesgo de dependencia se incre-
menta con la dosis, con la duracion del tratamiento, y en
personas con antecedentes de consumo de drogas de abu-
so 0 que combinen el medicamento con el consumo de al-
cohol incluso en cantidades moderadas.

Ya en 1992, se verifico el uso inadecuado de estos medi-
camentos en un estudio esparol con 5.324 pacientes entre-
vistados en farmacias comunitarias, al recibir una prescrip-
cion de hipnoticos para el insomnio: el 72% de los pacientes
llevaban tomando diariamente un hipnético durante mas de
3 meses, sin interrupcion. De este grupo, existia un subgru-
po de pacientes que llevaban utilizando un hipnoético du-
rante mas de 12 meses (un aro). Este subgrupo representa-
ba el 51% del total de pacientes entrevistados’.

Lo que nos debe preocupar es el hecho de que este uso
inadecuado sigue teniendo respaldo médico. Se supone
que las benzodiazepinas necesitan receta médica y por
tanto, que haya un médico responsable de su adecuada
prescripcion y de la informacion precisa al paciente so-
bre el uso correcto. El médico no debe ceder ante la pre-
sion por parte del paciente habituado a las benzodiaze-
pinas sino iniciar cuanto antes formas alternativas de
tratar la patologia subyacente.

LOS RIESGOS ASOCIADOS
A LAS BENZODIAZEPINAS

Los tranquilizantes e hipnoticos de la familia de las ben-
zodiazepinas se introdujeron en 1960 después de unos en-
sayos clinicos breves en la Universidad de Texas en 1959.
En aquel entonces no se exigian ensayos controlados para
la evaluacion terapéutica y se demostro la “eficacia” del
producto con evidencia anecdotica y testimonial. Si se pre-
sentasen para autorizacion oficial en el dia de hoy, las ben-
zodiazepinas probablemente solo se admitirian para deter-
minados usos limitados®.

Al principio se consideraron estos farmacos depresores
del sistema nervioso central “farmacos milagro” y su uso
se extendio rapidamente por todo el mundo. Sin embar-
go, empezaron a aparecer informes de efectos secunda-
rios que llegaron a ser tan numerosos que, a principios
de los ochenta, uno podia encontrar publicaciones con
datos clinicos inquietantes en las revistas médicas mas
prestigiosas del mundo. En 1984 las benzodiazepinas se
incluyeron en la lista de los farmacos peligrosos de las
Naciones Unidas.

Curiosamente, la fuerte critica a las benzodiazepinas
no logré frenar su uso en expansion. A pesar de la evi-
dencia, el mundo médico no supo o no quiso cambiar la
practica diaria donde las “benzos” habian conquistado
un lugar destacado. Una razén importante para esta reti-
cencia radicaba en la alegada ausencia de alternativas. A
pesar de todos los problemas, las benzodiazepinas “solu-
cionaron” muchos cuadros que sin ellas hubieran tenido
malos prondsticos.

En 2001, el Ministerio de Salud de Francia a través de
la Agencia de Seguridad Sanitaria de los Productos de Sa-
lud (Afssaps) reafirmo su lucha de 15 afios contra el uso
inadecuado de las benzodiazepinas con la obligacion de
reducir atin mas el periodo permitido de prescripcion.
Desde 1991 estaba limitada la prescripcion de hipnéticos
a4 semanas y de ansioliticos a 12 semanas. A partir de fe-
brero de 2001, las especialidades a base de flunitrazepam
solo estaban permitidas hasta 14 dias, y sélo con autoriza-
cion expresa. Insiste el Afssaps que las benzodiazepinas no
son el tratamiento de fondo de problemas de ansiedad, ni de de-
presion? (tablas 1y 2 y fig. 1).

Tabla 1. Efectos colaterales agudos asociados a benzodiazepinas (temazepam, diazepam, nitrazepam)

Riesgos independientemente de la frecuencia de uso

Fisicos

Mortalidad Morbosidad

Psiquiatricos
Psicoldgicos

Sociales

Sobredosis Por inyeccion
Suefio prolongado, coma, respiracion

impedida, muerte
Especialmente en combinacion con alcohol

0 heroina

Reduccion de actividad mental y alerta ~ Comportamientos de alto riesgo

Sofiolencia Comportamientos agresivos
Letargo y violentos

Pérdida de memoria Actividades criminales
Desinhibicion

Actitud paranoica cattica
Agresividad, actitud violenta

ter, Londres®.

Dos aspectos diferentes del abuso de benzodiazepinas: la sobreprescripcion o la prescripcion no apropiada de benzodiazepinas ha resultado en gran niimero de pacientes con de-
pendencia a las mismas y el abuso en la calle de benzodiazepinas consiste en la administracion intravenosa de formulas disefiadas para la toma oral. Fuente: National Addiction Cen-
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