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RESUMEN

Introduccién: El uso de benzodiacepinas es frecuente en los ancianos, aunque su empleo
abusivo puede provocar efectos adversos objeto de atencion.

Objetivo: Caracterizar el consumo de benzodiacepina en adultos mayores atendidos en el
Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud en el primer
cuatrimestre de 2017.

Método: Estudio descriptivo, transversal, en ancianos comunitarios que consumieron
benzodiacepinas, atendidos en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud durante el primer cuatrimestre de 2017 y que cumplieron los
criterios de inclusion. Se tuvieron en consideracion las variables: sexo, edad, escolaridad,
antecedentes patoldgicos personales, tipos de benzodiacepinas, caracteristicas del consumo,
efectos secundarios y dependencia. Se aplico: entrevista semiestructurada y se revisaron las
historias clinicas. Se empleo la estadistica descriptiva, prueba de X?y estadigrafo de Fisher
para p > 0,05. Se cumplieron los principios €ticos exigidos en las convenciones
internacionales.

Resultados: La edad promedio oscil6 entre 70-79 afios, predominé el sexo femenino, alto
nivel de escolaridad y presencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Se detectd
consumo de benzodiacepinas de vida larga, 1 tableta diaria durante 3 afios 0 mas, con y sin
prescripcion medica. La pérdida del equilibrio fue la reaccidon adversa mas sefialada en
ambos sexos. Se encontraron diferencias clinicamente significativas para la sedacion con
predominio de las mujeres, asi también en la dependencia y el tiempo de consumo.
Conclusiones: Se pudo caracterizar el consumo de benzodiacepinas. En general, los
ancianos que tuvieron 3 afios 0 mas de consumo presentaron dependencia al medicamento.
Se ofrecen recomendaciones finales.

Palabras clave: benzodiacepina; adulto mayor; anciano.

ABSTRACT

Introduction: The use of benzodiazepines is frequent in the elderly, although their abusive
use can lead to adverse effects that are object of attention.

Objective: Characterize the benzodiazepine consumption and, in particular, to identify the
sociodemographic characteristics, personal pathological antecedents; describe the type of
benzodiazepine, characteristics of consumption dependence; determine the presence of side
effects associated with consumption according to the sexes, and identify if the
characteristics of consumption are related to dependence.

Method: Descriptive, cross-sectional study in community elders, who consumed
benzodiazepines, attended at CITED in 2017, who met the inclusion criteria: 60 years old
or more, volunteers. It was taken into consideration: sex, age, education, personal

@ OIS Esta obra esta bajo licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

BY NC



Consumo de benzodiacepinas en adultos atendidos en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud.2017
Rev. Hosp. Psig. Hab. |Volumen 14| No 3 septiembre-diciembre| 2017|

pathological history, types of benzodiazepines, characteristics of consumption, side effects
and dependence. A semi-structured interview was applied and clinical histories were
reviewed. Descriptive statistics, X? test and Fisher's statistic were used for p>0.05. The
ethical principles were met.

Results: Predominated: female sex, 70-79 years old, high level of schooling, presence of
chronic noncommunicable diseases, long-lived benzodiazepine use, 1 tablet, once a day, for
3 years or more, with and without medical prescription. The loss of balance was the most
marked adverse reaction in both sexes. Clinically significant differences were found for
sedation with predominance of women, as well as in terms of dependence and time of
consumption, in general (the elderly who had 3 years or more of consumption were
dependent on the drug).

Conclusions: The benzodiazepine consumption could be characterized. Final
recommendations are offered.

Keywords: benzodiazepine; older adult; elderly.

INTRODUCCION

Los ancianos son un grupo de poblacion en aumento. Cuba muestra un indice de
envejecimiento de un 19,8 % (hombres 18,2 % y mujeres 20,5 %) y una esperanza de vida al
nacer de 78,45 afios (para los hombres 76,5 afios y para las mujeres 80,45).% En el 2015
habra mas adultos mayores en el pais que poblacion infantil, y en el 2025, uno de cuatro
cubanos habra entrado la tercera edad.®

Con el incremento de la edad aumentan las enfermedades cronicas no transmisibles y el
consumo de farmacos. Los cambios fisiologicos y metabdlicos que se producen en los
mayores, junto a la polimedicacion, pueden aumentar los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) y los resultados negativos de la medicacion (RNM). @

La prescripcion de psicofarmacos en la poblacion anciana constituye una préctica clinica
habitual, dado que la prevalencia de trastornos psiquiatricos en este estrato de la poblacion
llega a representar entre 10-25 %. EIl 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. De hecho, algunos trastornos psiquiatricos son propios de esta etapa de la vida, como
la demencia, y otros son de alta prevalencia, tales como: los cuadros confusionales
o delirium, la depresion, los trastornos adaptativos, los trastornos de ansiedad, incluso,
aungue parezca algo sorprendente, consumo de sustancias como el alcohol o abuso de
benzodiacepinas.®
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Las benzodiacepinas (BDZ) son uno de los grupos de farmacos mas prescriptos en la préctica
médica general. Actualmente se estima que un 10 % de la poblacion general de paises
desarrollados las consumen. Estos son farmacos muy utilizados en psiquiatria, sobre todo por
su efecto ansiolitico e hipndtico. Si bien son farmacos con buen perfil de seguridad, tienen
efectos adversos, principalmente en su uso a largo plazo.®

Las BDZ surgieron en la década de los sesenta como medicamentos mas eficaces y con mejor
perfil de seguridad que sus antecesores, los barbittricos.® Son los mejores farmacos
hipndtico-sedantes de que disponemos, su accion es rapida y eficaz, son bien toleradas y su
coste es bajo.("”? Sin embargo, datos a nivel mundial indican un elevado consumo de BDZ y
sugieren que no se estan utilizando de forma racional. La percepcion de seguridad de su uso
ha llevado, posiblemente, a un abuso de estos medicamentos, lo que amerita una reflexion a
proposito de su lugar en la medicina actual.®

Teniendo en cuenta los cambios farmacocinéticos y farmacodindmicos en esta edad del
desarrollo y las consecuencias que el empleo inadecuado de BDZ tiene en el adulto mayor,
se realizo la presente investigacion para favorecer un uso racional de medicamentos sobre la
base de un conocimiento cientificamente argumentado, que posibilite su prevencion e
intervencién oportunos en un futuro inmediato.

El objetivo general del estudio fue: caracterizar el consumo de benzodiacepina en adultos
mayores procedentes de la comunidad atendidos durante el primer cuatrimestre de 2017 en
el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. EIl universo estuvo constituido por
todos los adultos mayores procedentes de la comunidad que consumieron benzodiacepinas,
atendidos durante el primer cuatrimestre de 2017 en el CITED. La muestra quedo constituida
por 56 pacientes, adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion: 60 afios o
mas, que consumian benzodiacepinas, asociadas 0 no a otros medicamentos, y que desearon
participar en el estudio. Se excluyeron aquellos que tenian demencia, enfermedades
somaticas que le incapacitaban para participar en la investigacién, si no disponian de un
familiar o cuidador que facilitara la colaboracién, y aquellos que habian sido atendidos con
anterioridad. A aquellos pacientes que cumplian los criterios de inclusion y estaban
dispuestos a participar en el estudio, se les solicitd, por escrito, el consentimiento informado.

La informacion se recogio a través de una entrevista semiestructurada, confeccionada para
estos fines y sometida, previamente, a criterio de expertos, la cual se aplico al paciente o al
cuidador (en el caso de que el paciente no pudiera responder por la presencia de
enfermedades somaticas) en la consulta externa de clasificacion o en el momento del ingreso
en el CITED (Anexo 1). También se obtuvo el nivel de funcionamiento cognitivo global del
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paciente a través de la revision de la historia clinica, en la cual queda reportada la puntuacion
del test Minimental, informada por los psiclogos del centro. Asi también, de historias
clinicas de los pacientes se tomaron datos del estado cognitivo y la valoracién funcional.

Los datos obtenidos se procesaron a partir de una base de datos en Microsoft Excel. Se
realizaron andlisis estadisticos, y en algunos casos se empleé la prueba de Chi Cuadrado o la
prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

En torno a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, predominé el sexo femenino
para un 78,6 % Yy las edades comprendidas en el rango 70-79 afios (51,8 %). La media
estadistica fue de 76 afios, con una desviacién estandar de 6,5. El nivel de escolaridad que
predomind fue el preuniversitario, seguido del universitario y secundario. Observandose que
solamente el 16,1 % es de nivel primario. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes gue consumen benzodiacepina,
segun caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas MNo. %%
Edad

60-69 8 14,3

70-79 29 51,8

80 v mas 19 33,9

Media (DE) 76 (6,5)
Sexo

Masculino 12 21,4

Femenino 4 78,6

Mivel de escolaridad

Primaria 9 16,1

Secundaria 12 21,4

Preuniversitario 16 28,6

Técnico medio 6 10,7

Universitario 13 23,2

En relacion a los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes que consumieron
benzodiacepinas, predominaron: la hipertension arterial (83,9 %), seguida de la cardiopatia
(44,6 %) y la diabetes mellitus (39,3 %). Los trastornos mentales se presentaron en un 55,4
%, y, dentro de estos, el trastorno depresivo fue el mas frecuente (61,3 %).
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El 76,8 % de los sujetos estudiados presentd un nivel de funcionamiento cognitivo global
normal, mientras que el 23,2 % tuvo un puntaje de 23 0 menos, lo que se traduce como
deterioro cognitivo. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribuciaon de pacientes que consumen BDZ,
seglun antecedentes patolédgicos personales

Antecedentes patologicos personales Mo O

Hipertension Arterial 47 83,9
Diabetaes Mellitus 22 9,3
Cardiopatia 25 [ O
Enfermedad del Tircides [ 10,7
Trastornos mentales =1 55,4
Otras 21 oS5,

Miwvel cognitivoe global
Miwvel cognitivo global patolédgico 13 23,2
Miwvel cognitive global normal 43 e, 8

Fuante: Historias clinicas

La mayoria de los pacientes consumieron BDZ de vida larga, lo que fue referido por el 76,8
%. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes consumidores,
segun tipo de BDZ

Tipo de benzodiacepina | No. %
Benzodiacepina vida media 13 | 23,2
Benzodiacepina vida larga 43 | 76,8

Total 26 100

Las BDZ mas frecuentes fueron: el clordiazepdxido (69,6 %), seguido del diazepam vy el
alprazolam, 25 % en ambos casos. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes
segun benzodiacepina utilizada

Benzodiacepina utilizada MNoO. o
Alprazolam 14 25
Clonazepam 5 2,9
Clordiazepdxido 39 09,6
Mitrazepan 10 17,9
Diazeparm 14 25

La mitad de los ancianos fueron dependientes a las BDZ. En torno a la relacién entre la
dependencia de benzodiacepinas y el sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

De manera general, los pacientes mayormente refirieron: un tiempo de consumo de 3 afios o
mas, con frecuencia de una tableta diaria. En cuanto a la prescripcion, los valores obtenidos
tienen similitud. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los sexos
(p < 0,05 relacionados con  frecuencia 'y cantidad (Tabla 5).

Tabla 5. Distribuciéon de pacientes segiin el sexo y caracteristicas del consumo

Sexo femenino Sexo masculino Total (n = 56)

Variables (n = a4) (n=12)
No. o™ No. Ofp = No. o=
Dependencia a las benzodiacepinas
=1 23 52,3 5 41,7 28 50,0
Mo 21 47,7 7 58,3 28 50,0
valor de p 0, 745%F==*
Tiempo de consumo
Menos de 6 meses 5 11,4 2 16,7 7 12,5
De 7 meses a 1 afio 4 9.1 1 8,3 5 8,9
De 1 a 2 afios 8 18,2 1 8.3 9 16,1
3 afos y mas 27 51,4 8 66,7 35 62,5
valor de p 0,901=*
Frecuencia de consumo
1 vez al dia 29 55,9 =] 75,0 38 &7,9
2 veces al dia 12 27,3 3 25,0 i5 26,8
3 veces o mas c] 6.8 (u] [v] 3 5,3
valor de p 1,000 %
Cantidad de consumo
1 tableta al dia 32 72,7 8 66,7 40 71,4
2 tabletas al dia 10 22,7 < 33,3 14 25
3 tabletas o mas 2 4.5 la] a 2 3,6
valor de p 0,684>%
Prescripcion méadica
Si 25 56,8 < 33,3 29 51,8
Mo 19 43,2 g a5, 7 27 48,2
valor de p 0,264%F==*

=porcentaje calculado sobre el n por columna **Prueba exacta de Fisher
*=**pPrueba Chi cuadrado con correccién
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Por otra parte, tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas para los sexos (p <
0,05) en torno a los efectos adversos asociados al consumo de BDZ. Ambos sexos, en mas
de un 50 %, refirieron no tener somnolencia, ni cefaleas y si pérdida del equilibrio (67,9 %)
(Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun el sexo y efectos adversos
asociados al consumo de BDZ

Efecto adversos SE}({D"f:n;iI;Iﬂﬂ Sex?“"laiglillnu Total (n = 56)

asociados No. o%* No. %* | No. | %*

Sedacion
Si 25 56,8 3 41,7 30 33,6
Mo 19 43,2 7 58,3 26 46,4
Valor de p 0,544
somnolencia
Si 17 38,6 5 41,7 22 39,3
Mo 27 01,4 7 28,3 34 60,7
Valor de p 1,000=**
Pérdida de equilibrio
Si 29 53,9 9 75,0 38 67,9
Mo 15 34,1 3 25,0 18 32,1
Valor de p 0,732=*=
Cefalea

Si 5] 13,6 2 16,7 8 14,3
Mo 38 86,4 10 83,3 48 85,7
Valor de p 1,000%*=

*Porcentaje calculado sobre n por columna **Prueba de Chi cuadrado con correccion
***Prueba exacta de Fisher

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en torno a la
dependencia y el tiempo de consumo, de manera que aquellos que tuvieron tres afios 0 mas
consideraron tener alguna dependencia (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segun variables relacionadas
con las caracteristicas del consumo y dependencia

Dependencia a las benzodiacepinas

Variables Si No
No. Ojp * No. Ofp*
Tipoe de benzodiacepinas

Benzodiacepina de vida media (n = 13) 4 30,8 9 69,2
Benzodiacepina de vida larga (n = 43) 24 55,8 19 44 2
Valor de p 0,205=*

Tiempo de consumo
Menos de 6 meses (n=7) 0 ) 7 100
De 7 meses a 11 meses y 20 dias (n = 5) 0 ] 5 100
Dela?anos{n=29) 3 33,3 B 86,7
3 afios y mads (n = 353) 25 71,4 10 28,8
Valor de p 0,000=**

Cantidad de consumo
1 tableta al dia (n = 40) 17 42,5 23 57,5
2 tabletas al dia (n = 14) 9 64,3 5 35,7
3 tabletas o mds (n = 2) 2 100 0 0
Valor de p 0,168=**

*Porcentaje calculado sobre n por columna; **Prueba Chi cuadrado con correccidn por continuidad;

***Prueba exacta de Fisher

DISCUSION

La presencia de un predominio del sexo femenino y de una esperanza mayor en este, ha sido
reportada en las estadisticas demograficas en Cuba. En las edades méas avanzadas el aumento
de la esperanza de vida se hace mas significativo; asimismo, existe también en ese periodo
una mayor utilizacion de los servicios de salud por las mujeres que por los hombres. A su
vez, en varias investigaciones se ha descrito que las féminas hacen mayor empleo de
benzodiacepinas, con frecuencias que oscilan desde 61,3 % hasta 92,3 %. 910,11

Alvarenga y otros, atendiendo a las variables edad, estado civil, nivel de escolaridad e
ingresos monetarios, concluyeron que el género femenino era la Unica variante que se
asociaba en forma independiente al consumo de benzodiacepinas.®

En la provincia de Holguin, Cuba, algunos estudios arrojaron que, con respecto a la edad, se
observaba un predominio de personas entre 60-74 afios, representando casi el 77 % del total
de la muestra estudiada. 2% En este estudio se observo la prevalencia de un alto nivel de
escolaridad, lo cual esta en correspondencia con el nivel alcanzado por la poblacion cubana.
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Si se tiene en consideracion que durante el envejecimiento aumentan las enfermedades
cronicas o pueden aparecer las primeras manifestaciones de trastornos mentales, la presencia
de enfermedades cronicas es, entonces, un resultado esperado.

En Cuba se eleva el reporte de la prevalencia por la dispensarizacion para la diabetes mellitus
y la hipertension arterial. @ Estos resultados obtenidos se han encontrado también en otros
paises. Asi, en un estudio realizado en Per( se reportd la presencia de predominio de
enfermedades cardiovasculares, de ellas, la hipertension y la cardiopatia isquémica fueron
las més frecuentes. Los hipertensos representaron un 51 % de la poblacion, con una mayor
prevalencia en los hombres (70 %).4

A pesar de que esta bien documentado que el consumo de BZD en adultos mayores, existe
aun poca literatura referente a la disfuncion y deterioro cognitivo y aumento del riesgo de
demencia durante el envejecimiento.

La mayoria de los pacientes consumen benzodiacepinas de vida larga, lo que puede estar
relacionado con la distribucion y comercializacion de este tipo de farmaco en nuestro pais.
Ningun paciente consumio benzodiacepinas de vida corta. No se encontraron diferencias
significativas para los sexos, lo que coincide con el estudio realizado en la comunidad de
Valencia, en Espafia, que mostro que entre 14 y 25% de los ancianos en tratamiento
consumian benzodiacepina de vida media larga.®®

Los pacientes hacen mas uso del clordiazepoxido que del resto de las benzodiacepinas,
aspecto que pudiera estar relacionado con una mayor disponibilidad en la red farmacéutica,
en Cuba, de este psicofarmaco y, por tanto, uno de mayor consumo en la poblacion.

En torno a caracteristicas del consumo Yy el género, se detecto que en relacion con el tiempo
de consumo ambos sexos refirieron haber ingerido benzodiacepinas de 3 afios 0 mas. Sin
embargo, clinicamente se aprecia cierta tendencia diferente segun el género, pues un nimero
de mujeres refirié ademas de 3 afios 0 mas de consumo, tomar medicamentos de 1 a 2 afios,
en tanto un conjunto de hombres refirieron menos de 6 meses junto a 3 afios 0 mas. Por lo
que se puede entender que las mujeres de la muestra llevaban un tiempo ligeramente mayor
consumiendo medicamentos.

Igual situacion se encuentra para el consumo o no de los medicamentos segun presencia 0 no
de prescripcion médica, donde no se encuentran diferencias estadisticamente significativas
pero si clinicas. De este modo, un 56,8 % de las mujeres consumen benzodiacepinas bajo
prescripcion médica, frente a un 66,7 % de los hombres que refirieron consumirlas sin
prescripcion del facultativo. EI hecho de no haber encontrado diferencias estadisticamente
significativas pudiera deberse al tamafio de la muestra. Estos resultados pudieran estar
relacionados con la falta de un seguimiento adecuado, que provoca en la mayoria de los casos
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que los tratamientos con benzodiacepinas se prolonguen mas alld del tiempo prudencial y
que la medicacién no tenga el resultado esperado.

Varias investigaciones foraneas revelan una mayor frecuencia del consumo de las
benzodiacepinas en el sexo femenino.®*1617 Estudios realizados en Cuba también coinciden
con el presente trabajo, pues destacan el sexo femenino predominante entre los consumidores
de benzodiacepina de vida larga en esta etapa de la vida.®?

En relacion a la dependencia a las benzodiacepinas la mitad de los ancianos fueron
dependientes y la otra mitad no. Consideramos que estos resultados pudieran deberse a que
la mitad de estos pacientes se han mantenido consumiendo benzodiacepina de vida larga por
mas de dos afios y pudieran haber desarrollado una tolerancia al farmaco, por lo que se les
dificulta dejar de consumirlo, al mantener el tratamiento prolongado més alla del tiempo
prudencial provocan que no sea efectiva la medicacion.

En cuanto a los efectos adversos asociados al consumo de benzodiacepinas los resultados
fueron esperados, teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes estudiados, que
producto de los cambios fisiologicos que se producen con el envejecimiento, muestran
alteraciones, tanto en la farmacodinamia como en la farmacocinética de estos medicamentos,
lo que esta relacionado con el consumo de benzodiacepinas de vida larga.

Aunque la sedacion no tuvo diferencias estadisticamente significativas para los sexos,
clinicamente se aprecia un reporte algo mayor de este efecto adverso en mujeres en relacion
con los hombres. Se pudo observar que de la mayoria de los pacientes que tuvieron pérdida
del equilibrio, casi el 60 % sufrieron caidas (Anexo 2). Existio una relacion estadisticamente
significativa entre la pérdida del equilibrio y el tipo de benzodiacepina, asi como con las
caracteristicas del consumo (Anexo 3). De manera que las personas con pérdida del equilibrio
tenian un consumo mayor de benzodiacepina de vida larga, un mayor tiempo de consumo de
tres afios 0 mas y de uno a dos afios, de una a dos veces al dia. En la medida que aumenta el
tiempo de consumo y la frecuencia, es mayor la posibilidad de perder el equilibrio y de sufrir
riesgos de caidas.

Los resultados obtenidos revelaron que todas las personas mayores que consumieron
benzodiacepinas por menos de un afio no tenian dependencia, de 1 a 3 afios el 66,7 % no
tampoco, en tanto, el 71,4 % de quienes consumieron BDZ de 3 afios 0 mas tuvieron
dependencia. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al resto de las variables, clinicamente si se obtiene alguna relevancia, pues de los
sujetos de la muestra que consumieron benzodiacepina de vida larga, un 55,8 % tuvieron
dependencia al medicamento.

La bibliografia revisada refiere que la dependencia a benzodiacepina se debe a la adaptacion
fisiolodgica del organismo, que aparece tras su uso prolongado, de manera que, al interrumpir
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su administracion, puede producir un malestar significativo, que induce al individuo a
mantener el consumo. Esta adaptacion es la base bioldgica para que se produzca tolerancia y
aparezcan sintomas de abstinencia o de retirada al cesar su consumo.®)

Se concluye que los adultos mayores que consumieron benzodiacepinas fueron en su mayoria
mujeres, entre 70-79 afos, con nivel de escolaridad medio superior y con presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente, la hipertension arterial. La mayoria
de los sujetos consumieron benzodiacepinas de vida larga, 1 tableta diaria durante 3 afios o
mas, con y sin prescripcion médica. La pérdida del equilibrio fue el efecto adverso mas
sefialado en ambos sexos. Se encontraron diferencias clinicamente significativas para la
sedacion, la que fue referida e mayor nimero por mujeres. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la dependencia y el tiempo de consumo, de
manera que, quienes consumieron BDZ durante 3 afios o mas, tuvieron dependencia al
medicamento.
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Anexo 1,

Entrevista semiestructurada

1- Datos generales:

a) Edad (en afios)

___60-69 aflos ___ 70-79 afios 80 afios y mas

b) Sexo:

___Masculino ____Femenino

c) Nivel de escolaridad:

___Primaria __Secundaria ___ Preuniversitario ____Técnico medio ___Universitario
d) APP: HTA __ Diabetes Mellitus___ Cardiopatia isquémica____ Enfermedad del
Tiroides_

e) Trastorno nervioso diagnosticado: Si_ No___ Si la respuesta es positiva
especifique.
f) Mini mental:
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2-Especifique el tipo de benzodiacepina que ha consumido.

Benzodiacepina de vida corta___ (midazolam, triazolam, brotizolam)
Benzodiacepina de vida media___ (Alprazolam, lorazepam, bromazepam, lormetazepam,
flunitrazepan)

Benzodiacepina de vida larga___ (Clonazepam, nitrazepam, clordiazepo6xido, diazepam,
medazepam, flurazepam, clobazam)

3-¢Qué tiempo lleva consumiéndola?

Menos de 6 meses_

7mesesalafio

DelaZ2afios

3aflosomas

4-Motivos por los que haya consumido benzodiacepina.

5-¢Con qué frecuencia la consume al dia?

lvezaldia

2 veces al dia___

3vecesomas___

6-¢Qué cantidad de benzodiacepina consume al dia?

1tableta al dia____

2 tabletas al dia____

3tabletaso mas__

7- ¢Fue indicada por algn médico? Si__ No____

8-¢Ha presentado alteraciones de la memoria, caidas o dependencia (segun criterios
DSMV) en el Gltimo afio?

9-Sefiale si ha presentado alguno de los siguientes sintomas:

Sedacién__ Somnolencia___ Pérdida del equilibrio_ Cefalea
10-¢,Consume usted otros medicamentos? Si__ No___ Si la respuesta es positiva
mencionelos.

Anexo 2. Distribucién de pacientes con pérdida del equilibrio y presencia de caidas

Caidas
Total

Pérdida de equilibrio Si Mo.

MNo. %o MNo. %o Mo. oo

Si 22 [s57,9 [16 [42,1 [38 [ 100
No 1 56 |17 [94,4 [18 | 100
Total 23 [41,1 [ 33 |[s589 [56 | 100

Mota: =x* con correccidn = 11,747 p= 0,001. Casi el 60 % de los pacientes
que presentaron pérdida del equilibrio sufrieron caidas
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Anexo 3. Distribucion de pacientes segun caracteristicas del consumo
y perdida del equilibrio

Pérdida de equilibrio
Variables Si No
No. | %* | No. Ofp *
Tipo de benzodiacepinas

Benzodiacepina de vida media (n = 13) 5 38,5 8 61,5%
Benzodiacepina de vida larga (n = 43) 33 76,7 10 23,3
Valor de p 0,017%*=*
Tiempo de consumo
Menos de 6 meses (n = 7) 2 28,6 5 71,4%
De 7 meses a 11 meses y 29 dias (n = 5) 1 20,0 4 80,0%
De 1 a 2 afios (n = 9) 6 66,7 3 33,3
3 afios ¥ mas (n = 359) 29 82,9 [+ 17,1
Valor de p 0,002%**
Frecuencia
1 vez al dia (n = 38) 25 65,8 13 34,2
2 veces al dia (n = 15) 13 86,7 2 13,3
Valor de p 0,011%*=*
Cantidad de consumo
1 tableta al dia (n = 40) 27 67,5 13 32,5
2 tabletas al dia (n = 14) 10 71,4 4 28,6
Valor de p 0,887 *=*

*Porcentaje calculado sobre n por columna;
**Prueba Chi cuadrado con correccidn por continuidad; ***Prueba exacta de Fisher
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