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Benzodiazepinas.

Jsos vy peligros

uchas veces el médico primario enfrenta

diferentes situaciones en las que decide pres-
cribir benzodiacepinas por entender que es conveniente
y necesario para sus pacientes. Estos medicamentos
pueden ser muy seguros, utiles y valiosos si se prescriben
con prudencia, supervisién adecuada y en cantidades
moderadas.

A veces olvidamos o minimizamos algunos de sus
peligros. Las estadisticas de los Estados Unidos
demuestran que la prescripcién de medicamentos
controlados aumenta cada afio, lo que es preocupante.
Existe un grupo de pacientes en el que el riesgo de
fectos adversos al usar benzodiacepinas puede ser
mayor al posible beneficio. Se ha encontrado que el
mayor peligro se da en pacientes con claro historial
de pobre control de impulsos, en adolescentes y/o en
pacientes con dependencia a substancias (DS).

1. Paradisminuirla ansiedad moderada a severaa corto
plazo mientras otros medicamentos o tratamientos
producen un mayor efecto.

2. Como hipnéticos a corto y mediano plazo.

3. En dosis aisladas durante crisis o episodios de
agitacion, solos o combinados con antipsicéticos.

4. Por corto plazo, en sindrome de retirada de sedantes
o alcohol.

5. En el control de convulsiones en epilépticos.

1. El efecto sedativo de las benzodiacepinas y de los
sedantes en general comienza deprimiendo los
l6bulos frontales del cerebro y, por lo tanto, puede
desinhibir mds ain a los pacientes que tienen pobre
control de impulsos y que con facilidad se podrian
tornar agresivos o mds agitados. Se han descrito
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reacciones paradéjicas con agitacién y agresividad
en algunos pacientes con estos riesgos particulares
cuando ingieren benzodiacepinas. Por eso, sobre
la base de estudios de casos, reiteramos que no es
recomendable su uso como medicamento Unico,
como primera linea, en agitacién por psicosis, ni en
pacientes con pobre control de impulsos o con DS.

2. El efecto de tolerancia a benzodiacepinas puede
darse en pocas semanas de uso y va a limitar su
efectividad a largo plazo o requerir aumento gradual
en su dosis asi como mayor riesgo de sindrome de
retirada al descontinuarlos.

3. Esimportante conocer el medicamento seleccionado
antes de recetarlo. El uso prolongado de los de larga
media vida puede acumular niveles en sangre y
aumentar las caidas, accidentes de trdnsito y los
sintomas depresivos en pacientes con depresién
mayor y especialmente en personas de edad avanzada.

Las benzodiacepinas de corta duracién pueden provocar
ansiedad y/o insomnio de rebote y llevar a algunos
pacientes a aumentar las dosis sin consultar con su
médico.

En estos pacientes se deben considerar todos los
peligros anteriores y, adicionalmente, muchos otros. Por
ejemplo, el paciente con DS en remisién o, peor atin, en
la etapa activa de la enfermedad, es mds propenso que
otros pacientes a sentir un efecto intenso placentero o
euférico con la ingesta de estos medicamentos.

Generalmente, esa intoxicacién resulta en:

1. Aumento de su insidia o deseo de intoxicarse con
la substancia de su preferencia o con mds benzo-
diacepinas.

2. La insidia produce episodios de agitacién en pacien-
tes que ya tienen problemas de control de impulsos



H por el dafio acumulativo en su
\ O  cerebro. Esto los hace compla-
N cientes en el efecto inicial de

la ingesta de benzodiacepina y
demandantes cuando la insidia
o los sintomas de retirada surgen

—N o resurgen peridédicamente (lo
que se conoce como retirada
tardia). El resultado usual es el
paciente que recae en el consumo
de la sustancia de su preferencia,
con conductas impulsivas y de
riesgo o peligrosidad.

Algunas conductas de riesgo en pacientes con DS

pueden ser:

1. El abuso de dosis cada vez mayores, buscando
también multiples médicos y recetas.

2. Mezclar con otras substancias depresivas como el
alcohol o los barbitdricos, lo que puede poner su
vida en riesgo.

3. El sindrome de retirada severo en pacientes que
abusan de hipnéticos u otras benzodiacepinas de
corta media vida. Esto también podria ser fatal.

Debido a estos peligros, se debe evitar el uso de benzo-
diacepinas en pacientes con un claro historial de DS o
pacientes con pobre control de impulsos. Existen excep-
ciones claras como tratar a corto plazo los sintomas de
retirada de alcohol, de benzodiacepinas o de barbituricos,
o tratar casos de epilepsia donde no hay respuesta a
otros medicamentos no controlados. Aun en estos
casos es recomendable una supervision cercana de su uso y
que se remplacen gradualmente por otros medicamentos
no controlados (como antipsicéticos, antidepresivos,
anticonvulsivos o buspirona entre otros.)

Es importante conocer bien al paciente al que se prescribe
benzodiacepinas y, en especial, saber si tiene dependencia
a sustancias y/o pobre control de impulsos.
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NUEVOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL PARA EL AREA SUR Y OESTE

La terapia electroconvulsiva (ECT)
es uno de los tratamientos mds seguros y efectivos
para la depresién que no responde por completo
a los medicamentos. También puede usarse para
tratar otras condiciones.

Ahora usted cuenta con el tratamiento de ECT
para sus pacientes en el piso 8, Hosp. Damas Ponce,
con el apoyo, la calidad y el profesionalismo que
distingue a los servicios del Hospital Panamericano.

Condiciones que pueden tratarse con ECT

» Depresion Mayor Severa con ideas suicidas

» Depresion Mayor Severa con pobre respuesta
o intolerancia a medicamentos

» Depresion Mayor Severa con rasgos sicoticos

» Pacientes que han respondido efectivamente
al tratamiento previamente

» Depresiéon Mayor con Parkinson

- Catatonia Aguda

« Esquizofrenia Refractaria Severa

« Desorden Bipolar en Fase Manica o Depresiva

» Paciente embarazada donde el riesgo de
teratogenia por psicofarmacos es alto y la
condicién mental pone en riesgo la vida de
la paciente y el bebé por nacer

 Disquinesia o Distonia Tardia

- Sindrome Neuroléptico Maligno
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