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RESUMEN

Las benzodiacepinas constituyen uno de los grupos mas prescritos para el tratamiento
del insomnio y la ansiedad, a pesar de la existencia de nuevas opciones terapéuticas.
Dentro de los psicofarmacos corresponde a uno de los grupos terapéuticos de mas
amplio uso, y dentro de los grupos terapéuticos en general, es el que se prescribe con
mayor frecuencia. Este trabajo pretende aportar datos para conocer una perspectiva de
la situacién clinica de problemas relacionados al uso de benzodiacepinas en pacientes

de la tercera edad que habitan en Asilo de ancianos, ciudad de Leodn.

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, constituido por 46
adultos de la tercera edad que habitaban en asilo de ancianos, se realizaron analisis por

medio de estadisticos descriptivos para las variables de interés.

Segun nuestros resultados, predominé el sexo masculino (56,5%), edades entre los 71
a 75 anos (37%), y el 54,3% relacionado a la escolaridad profesional, se encontré que
consumian mayoritariamente Alprazolam para ayudar con el Insomnio (65%),
Clonazepam para Epilepsia (83,3%) y Diazepam para Ansiedad (62,5%). Siendo estas
indicadas con dosis de Alprazolam 0.5 mg para insomnio (66,7%) y Diazepam 2 mg
(66,7%). Se obtuvo que los pacientes habian desarrollado Ansiedad por uso de
Diazepam, 37,5% y que habian presentado dificultad para respirar por el uso de
Clonazepam (33,5%). Ademas, respecto a la evaluacion del farmaco, relacionado a
Alprazolam, 100% de ellos si necesitaban el medicamento, 90% si sintieron efectividad
y, 70% reflejaron que no sentian seguridad, desarrollando en el 90% taquicardia,

dependencia al farmaco, dificultad para respirar, ansiedad e insomnio como PRM.

Palabras claves: Benzodiacepinas, PRM, efectos adversos, ancianos.
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l. INTRODUCCION

Las benzodiacepinas constituyen uno de los grupos mas prescritos para el tratamiento
del insomnio y la ansiedad, a pesar de la existencia de nuevas opciones terapéuticas.
Dentro de los psicofarmacos corresponde a uno de los grupos terapéuticos de mas
amplio uso, y dentro de los grupos terapéuticos en general, se prescribe con mayor
frecuencia. La percepcion de bajo riesgo de este grupo terapéutico posiblemente
contribuye al aumento de su uso, lo que podria traer aparejado incremento en la
incidencia de efectos adversos evitables, pudiendo llegar a representar un problema de

salud publica.

Considerando el alto consumo de benzodiacepinas por parte de los adultos, es necesario
contribuir al conocimiento sobre las benzodiacepinas, teniendo como fin el buscar
estrategias para mejorar su prescripcion y de esta manera beneficiar y contribuir con la
salud de los adultos mayores vinculandolo a cémo hacer para deshabituar a quienes
estan usandolas en forma cronica, pues los adultos mayores, segun diversos autores,

presentan un alto consumo de Benzodiacepinas.

Rojas Claudio, Calquin Francisca, Gonzalez Javiera, Santander Enzo (2018) “Efectos
negativos del uso de benzodiacepinas en adultos mayores”, se orienta a determinar la
existencia de evidencia cientifica acerca de los efectos fisicos y psicolégicos negativos
asociados al uso de BZD en AM. Se realiz6 una revision sisteméatica para analizar las
publicaciones cientificas entre el periodo 2007-2017, en total la revision utilizé 44 articulo
cientificos, en base al analisis y hallazgos encontrados en esta revision, se destaca
inicialmente que las BZD son farmacos ampliamente utilizados para el tratamiento de
sintomas relacionados con la ansiedad y el insomnio y segun la evidencia encontrada,
existe una prescripcion importante de BZD hacia los AM, en cuanto a los efectos
negativos generados por el consumo de BZD, se separaron en psicolégicos vy fisicos.
Dentro de los primeros se subdividié en efectos cognitivos y conductuales. En los efectos
cognitivos se encuentran el deterioro cognitivo y demencia, en los cuales no existe un
consenso ya que se observo en algunos estudios la existencia de una relacion
significativa entre el consumo de BZD y una disminucion de las capacidades cognitivas,

un aspecto psicoldgico que logra un mayor consenso es la ansiedad se ve afectada de



manera negativa por el consumo de BZD ya que su aumento seria significativo,
incrementando hasta tres veces su complejidad si éstas son consumidas de manera
cronica, con respecto a los efectos conductuales y el uso de BZD el mas recurrente
dentro de la evidencia revisada es la posibilidad de desarrollar algun grado de
dependencia, inclusive cuando sean administradas en dosis terapéuticas. Dentro de los
efectos fisicos colaterales asociados con el consumo de BZD en AM se encontré una

relacion significativa con el riesgo de sufrir caidas y sus secuelas.

Arauz Carvajal Marcos Antonio, Juarez Pichardo Bernavela del Carmen (2010) “Factores
causantes de intoxicacion por benzodiacepinas en pacientes ingresados al hospital
escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Leon-Nicaragua” se realizé a
través del estudio de los factores y manejo de la intoxicacion por benzodiacepinas en
pacientes atendidos en sala de medicina interna (HEODRA) se aplico una ficha
recolectora a 20 pacientes que fueron diagnosticados como intoxicados con
benzodiacepinas indicando que el factor que més induce a la intoxicacion fue el intento
suicida que se tomaron tomando en cuenta el diagnostico de 10 pacientes (50%) y que
las benzodiacepinas mas sobresalientes fueron las Diazepam que corresponden al 25%
de los pacientes, el 5% con Clordiazepdxido, Lorazepam y Carbamazepina y que otro de
los factores de intoxicacion fue determinado por el diagnostico de padecer depresion que
representan 5 pacientes (25%), 2 (10%) los cuales se intoxican con Diazepam y 1 (5%)
con Alprazolam , Clordiazepéxido y Lorazepam y que el farmaco utilizado para

contrarrestar las intoxicaciones fue el Flumazenil considerado como antidoto intoxicacion.

Flores Nieto Brenda (2022) “Grado de dependencia funcional en el Adulto Mayor, con y
sin uso de benzodiacepinas en la Unidad de Medicina Familiar’ se evalué del grado de
dependencia funcional en el adulto mayor, Aplicandose a 150 casos y 150 controles
reflejando que el grado de dependencia funcional para casos y controles se encontré la
mayor frecuencia para independencia 41.4% y 73.3% respectivamente. Sin embargo,
Gnicamente el grupo de casos presentod sujetos con dependencia grave a las BZD de un
7.3% de los sujetos. Que coincide con el estudio de Mclintoch (2011), quien menciona
que los efectos adversos como ataxia, mareos, sedacion excesiva podrian afectar la

calidad de vida del AM, Con relacion en el tipo de BZD utilizada por los sujetos en el



grupo de casos se encontro que la mayor frecuencia de uso se asocia con el clonazepam
con un valor de 76.7%; siendo el Bromazepam usado en menor frecuencia (1.3%):
mientras que éste ultimo fue encontrado por Alvarengay cols. (2008) como el mas usado
en un 35.6%, seguido del diazepam en un 22.5%, asi como clonazepam y Lorazepam

en menor frecuencia con 12.6% y 7.8% respectivamente.

La percepcion de seguridad de su uso ha llevado, posiblemente, a un abuso de estos
medicamentos y por lo tanto hemos decidido implementar a través de esta investigacion
una reflexion importante para actualizar las recomendaciones del uso de las
Benzodiacepinas, tomando en cuenta problemas de riesgo, tiempo de utilizaciéon y

adecuada monitorizacion del balance riesgo/beneficio.

Se pretende investigar los problemas relacionados con el uso de las BZD en los adultos
mayores que habitan en el Asilo de ancianos San Vicente de Paul, dando una orientaciéon
mas clara y precisa sobre la importancia del uso racional y seguro; de esta manera

garantizar el éxito de la terapia con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Segun la OMS, en el adulto mayor, 60 afios, resulta esperable hablar de tratamientos
farmacoldgicos puesto que es una etapa en la cual se presentan diversos cambios y se
evidencian multiples condiciones medicas que conllevan a una polimedicacion, y, a su
vez, interacciones farmacologicas que puede producir efectos secundarios de diversa

indole en la persona.

Durante los ultimos 20 afios se ha presentado un incremento importante en el consumo
de los psicofarmacos a nivel mundial, siendo las benzodiacepinas uno de los farmacos
mas prescritos en la poblacion en las Ultimas décadas y es de mucha importancia
conocer los posibles problemas relacionados con el uso de estos farmacos e influencia en
la calidad de vida, debido a eso nos hemos planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuales son los posibles problemas relacionados con el uso de Benzodiacepinas
gue presentan los adultos de la tercera edad que habitan en el Asilo de anciano

San Vicente de Paul de la ciudad de Le6én Octubre - agosto del afio 2023?



Il. OBJETIVOS

Objetivo General

» ldentificar los problemas relacionados con el uso de benzodiacepinas en
pacientes de la tercera edad que habitan en el Asilo de anciano San Vicente de

Paul de la ciudad de Lebn octubre —agosto 2023.

Objetivo Especifico

» Describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente de la tercera edad
gue habitan en el Asilo de ancianos.

» Clasificar las patologias y el tipo de Benzodiacepinas por la cual son prescritas en
adultos de la tercera edad que habitan en el Asilo de ancianos.

» Analizar el esquema de prescripcion del uso de Benzodiacepinas en las
enfermedades que presentan los pacientes.

» Clasificar los problemas relacionados al uso de Benzodiacepinas en pacientes de

la tercera edad que asisten a la unidad de salud.



1. MARCO TEORICO
Problemas relacionados con el uso de medicamentos.

La Atencion Farmacéutica se ha convertido en los ultimos afios en un referente de trabajo
en la Farmacia Asistencial, introduciendo una nueva forma de ejercer la profesion en
todo el mundo. Aunque este denominacién ha sufrido una discusion terminolégica muy
intensa Atencién Farmacéutica admite, de forma implicita la definicion de PRM del
Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con la Medicacion : "Problema de
salud vinculado con la farmacoterapia que interfiere o puede interferir con los resultados
de salud esperados en el paciente", donde se aceptaba la definicion de problema de
salud que hace la WONCAS3 : "Cualquier queja, observacion o hecho que el paciente y/o
el médico perciben como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede afectar

o afecta la capacidad funcional del paciente". Espejo José, Fernandez Fernando, Faus Maria José
(2002)

Sin embargo, esta definicion de PRM al ser utilizada, sobre todo en la comunicacién con
el paciente y con otros profesionales sanitarios (farmacéuticos, médicos, personal de
enfermeria, odontodlogos, fisioterapeutas) esta induciendo en la practica a una cierta
incomprensién, de la cual presenta algunas ideas que no estan perfectamente
enfocadas. Otras definiciones hablan de PRM como : "Hecho relacionado con el uso de
medicamentos que puede ser causa de que aparezca un problema de salud, o de que
un problema de salud no mejore". En algunas ocasiones este tratamiento farmacoldgico
puede no conseguir el objetivo terapéutico y/o provocar efectos adversos. Este fallo de
la farmacoterapia puede ocurrir por infinidad de causas y aqui si encontramos algo que
se puede acercar a lo que entendemos por PRM: "Fallos en la Farmacoterapia". En
efecto, cuando hablamos de PRM, indicamos que algo no ha funcionado en la

farmacoterapia como tenia que funcionar, bien porque:

¢ No ha producido el efecto deseado.
e Ha producido un efecto no buscado.

e EXiste una cuestion de necesidad.



Asi pues, queda claro, que cuando hablamos de PRM, hacemos referencia a fallos de la
farmacoterapia. De acuerdo con lo anterior, la clasificacion de estos PRM, obedece a

estos tres tipos de fallos mayores:

e PRM o fallos por falta de efectividad.
e PRM o fallos por falta de seguridad.

¢ PRM o fallos que afectan a la necesidad o no de medicacion.

1. Clasificacion de problemas relacionados con medicamentos
PRM 1 Necesidad
1. El paciente sufre un problema de salud por no recibir el medicamento que
necesita
2. El paciente sufre un problema de salud por recibir un medicamento que no
necesita.
PRM 2 Efectividad
3. El paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cualitativo.
4. El paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cuantitativo.
PRM 3 Seguridad
5. El paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cualitativo

6. El paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cuantitativo.

Espejo José, Fernandez Fernando, Faus Maria José (2002)

Método Dader

Un procedimiento operativo también denominado Método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico, este procedimiento tiene una estructura bastante comuan con el resto
de procesos asistenciales sanitarios. Primero se habra de obtener la informacién sobre
el estado de salud del paciente y los medicamentos que utiliza, a partir de lo cual se
construira un documento, denominado estado de situacion, que es lo que, tras afiadir la
informacion necesaria, se evaluara. El resultado de esa evaluacion sera sospechas de
situaciones anémalas sobre las que el profesional decidira intervenir con los medios a su
alcance, con la intencién de obtener, como resultado de esa intervencién, una mejoria

en el estado de salud de ese paciente.



Seguimiento farmacoterapéutico: Método Dader (32 revision: 2005).

Estupefacientes y Psicotropico

La ley 292 definice como estupefaciente a toda Sustancias con alto potencial de
dependencia y abuso que pertenecen a diferentes categorias como analgésicos,
narcoticos, estimulantes del sistema nervioso central (S.N.C.) alucinégeno, etc. Y como
Psicotropico Es cualquier medicamento utilizado para el tratamiento de desérdenes o
enfermedades mentales. Psicotropico es un término aplicado a cualquier sustancia que

afecta la mente. Ley de medicamentos y farmacia ley n°. 292.
Historia de las Benzodiacepinas

Fue en 1930 cuando el quimico Leo Sternback descubre las benzodiacepinas (BZD),
introduciéndolas a la préactica clinica en 1959 como Clordiazepoxido. Sin embargo, en
1963 se comenz6 a utilizar en gran escala, reemplazando a los barbitaricos. Ademas de
su accion ansiolitica, y debido a que reducen la excitabilidad neuronal, se les han dado
otras aplicaciones en la clinica como: anticonvulsivos, relajantes musculares, inductores
del suefio y sedacion, con menos efectos secundarios que los barbituricos, siendo
relativamente seguras en el caso de sobredosis con un menor riesgo de generar

dependencia. Arauz Carvajal Marcos Antonio |, Juarez Pichardo Bernavela del Carmen (2010)

A nivel de las redes neuronales, las BZD incrementan la concentracion de dopamina en
el nucleo accumbens mediante la inhibicion de la recaptura de este neurotransmisor; la
activacion de la nicotina de los receptores de acetilcolina expresados en las neuronas
dopaminérgicas y por la desinhibicion donde se ve aumentada de forma descontrolada
la liberacion de dopamina por parte del area ventral tegmental hacia el nudcleo
accumbens. Debido a que las BZD comparten un mismo mecanismo de accién, sus
efectos a nivel del sistema nervioso central son similares para todos ellos. Las BZD se
metabolizan a nivel hepatico, en el sistema del citocromo P450 (6xido—-reduccion),
generando metabolitos intermedios activos, que prolongaran la duracién del efecto del

farmaco original. Arauz Carvajal Marcos Antonio I, Judrez Pichardo Bernavela del Carmen (2010)
Propiedades farmacoldgicas

Efecto ansiolitico: La ansiedad es el sintoma psiquiatrico mas comdn que enfrenta la



sociedad. Se presenta como parte de un gran numero de sindromes psiquiatricos, en
especial los depresivos, y acomparfa al menos algunos aspectos de la mayoria de las

vidas normales, ademas de servir como estimulo eficaz para lograr mejor desempefio.
Saenz Campos Desirée (2018).

Efecto hipnético: Las necesidades de suefio varian entre los individuos y tienden a
disminuir con la edad. Los adultos duermen menos que los nifios, y los varones duermen
menos que las mujeres. En los pacientes ancianos existen patrones polifasicos (sesiones
multiples de suefio por el dia), sin afectar el estado de vigilia diurno. saenz Campos Desirée

(2018).

La mayor parte de las BZD provocan acciones muy similares sobre el suefio sin
variaciones significativas en su eficacia. Causan una sensacién de suefio profundo y

reparador. En general, se pueden decir que disminuyen la latencia del suefio y el

namero de despertares, por lo que aumentan el tiempo total del suefio. saenz campos Desirée
(2018).

Indicaciones

e Trastornos de ansiedad
e Trastornos depresivos
e Miorrelajante

e Insomnio

e Anticonvulsivos
Dominguez, Viviana, Collares, Martin, Ormaechea, Gabriela, & Tamosiunas, Gustavo. (2016

Farmacodinamia

Indican que las BZD son sustancias que deprimen el Sistema Nervioso Central (SNC) y
qgue actuan principalmente sobre el sistema limbico debido a que su estructura quimica
es similar y poseen afinidad con el complejo de receptores benzodiacepinicos. Estos tipos
de BZD suelen lograr su efecto maximo sobre el receptor celular (llamados agonistas o
antagonistas completos) en la produccion de propiedades ansioliticas y sedantes.

Existen también, otros tipos de BZD que no logran alcanzar el efecto maximo (agonistas o



antagonistas parciales) pero que colaboran en la reduccion de la ansiedad produciendo
menor cantidad de somnolencia y menores problemas de dependencia. Estudios
electrofarmacoldgicos muestran que la region mas sensible a la accion de las BZD es el
sistema limbico (hipocampo y la amigdala). Deprimen tanto la actividad neuronal basal
como su capacidad de respuesta frente a la estimulacion eléctrica. Esta accion se
diferencia de la ejercida por barbitUricos y otros hipnéticos, los cuales ejercen su accién

mas generalizada en la formacion reticular. Diaz-Pefialoza Maite 2017
Farmacocinética

Las BZD tienen importantes diferencias farmacocinéticas que deben considerarse en la
seleccion del agente por utilizar. Administradas por via oral, el diazepam, el Alprazolam
y el nitrazepam tienen una absorcion rapida y llegan pronto al sistema nervioso central
(SNC), con aparicion rapida de los efectos. El oxazepam tiene un proceso de absorcién
un poco mas lento, por lo que sus efectos aparecen mas tardiamente. En general, todos
los BZD se absorben bien a partir del tracto gastrointestinal; se distribuyen bien en los
tejidos, especialmente en el SNC pues son adecuadamente liposolubles. Las
concentraciones en liquido cefalorraquideo son comparables a las plasméticas. La
absorcion puede ser errética y lenta para el diazepam administrado por via intramuscular
(IM), pero la aplicacion rectal se puede emplear en los pacientes con vomitos o en nifios
epilépticos, se excretan por via urinaria. Se considera que entre un 60 y 80 % de las
dosis se eliminan en forma de metabolitos inactivos oxidados o conjugados, mientras que
un 1% se excreta de forma no metabolizada. Un 10% de la dosis administrada se excreta

por las heces. La excrecion biliar no es significativa en seres humanos. saenz Campos Desirée
(2018).

Reacciones adversas
Los principales efectos adversos de las benzodiacepinas son:

e Somnolenciay sedacion. Cabe tener en cuenta que ambos efectos secundarios se
agravan en pacientes de edad avanzada y con enfermedades medicas asociadas.
e Ataxia, disartria, incoordinacion motora con riesgo de caida.

e Amnesia anterégrada y dificultad de concentracion (sobre todo en pacientes de



edad avanzada) entre ellas la que mas se ha asociado a este efecto es el
triazolam.

e Incapacidad de coordinar movimientos finos o de responder verbal o
motoricamente a estimulos que requieren una respuesta rapida.

e Cuadros de desinhibicion de conducta que pueden conducir a conductas
agresivas y reacciones paraddjicas caracterizadas por un incremento de la
agitacion y ansiedad tras la administracion de una benzodiacepina.

e Fluctuaciones del estado de animo como depresion o irritabilidad.

e Alteran la capacidad para conducir vehiculos.

e Con el uso prolongado de benzodiacepinas pueden aparecer tolerancia y
dependencia.

e Efectos menos frecuentes: cefalea, vértigo, confusién, retencion urinaria,
incontinencia, alteraciones visuales, depresion respiratoria, reacciones dérmicas,
hematolégicas y hepaticas.

¢ No esta suficientemente aclarado si el diazepam presente cierta accion teratogena
en forma de labio leporino, pero es prudente evitar su administracion en el primer

trimestre del embarazo. Lépez Velasquez Angélica Maria, Montes Cajina Karen Elieth (2007)
Efectos Adversos en el embarazo

Las benzodiacepinas pueden producir Gtero inhibicién, prolongaciéon del parto,
dificultades en el ajuste funcional neonatal, depresion respiratoria y sindrome de
abstinencia del RN. Las BZD, como otros depresores del SNC pueden producir
teratogenicidad del comportamiento, es decir que no se observa una malformacién
estructural, sino cambios de comportamiento, dificultades en el aprendizaje y memoria,

anestesia afectiva. valencia Mabel Malgor Luis (2000).
Las interacciones son minimas:

o Efectos depresores aditivos del SNC, cuando se coadministran con otros
farmacos depresores, por ejemplo, los barbittricos o el alcohol.
o Ladepuraciéndel alprazolam, el estazolam, el clobazamy otras BDZ laretardan los

antibiéticos macroélidos.
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e Inhiben el metabolismo de las BZD la cimetidina, el disulfiram, la isoniacida y los
anticonceptivos orales; en cambio lo incrementa la rifampicina.
« Eltabaquismo intenso puede disminuir la eficacia de las dosis ordinarias de estos

farmacos.

Esta revision muestra el amplio margen de probabilidades terapéuticas de las BDZ,
teniendo en cuenta sus acciones farmacoldgicas, mecanismos y farmacocinética. Estos
farmacos son una herramienta valiosa en el tratamiento de la ansiedad y el insomnio

cuando se utilizan racionalmente. Garcia Fernandez, Gonzalez Vifia, Abraham, & Pefia Machado, Maria

de los Angeles. (2003).
Algunas interacciones de las benzodiacepinas con otros medicamentos
Farmacocinéticas:

e Aumentan la concentracion de BZD: Digoxina, ISRS, Isoniazida, Ketoconazol,
Omeprazol, Betabloqueantes y anticonceptivos
e Disminuyen la concentracion de benzodiacepinas: Antidcidos, Carbamazepina,

Levodopa, Cafeina, Tabaco.
Farmacodinamia:

e Aumentan efectos depresores: Antidepresivos, Neurolépticos,

Anticonvulcionantes, Antihistaminicos, Opiaceos, Alcohol.

Dominguez, Viviana, Collares, Martin, Ormaechea, Gabriela, & Tamosiunas, Gustavo. (2016).

Clasificacion de las Benzodiacepinas

Farmacocinética Principio activo
Britizolam
Accién corta Midazolam
(menos de 8 hr.) Triazolam
Bentazepam

Clotiazepam
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Zolpidem
Flunitrazepam
Accion media Lormetazepam
(8-24 hr.) Alprazolam
Bromazepam
Clobazam
Ketazolam
Lorazepam
Flurazepam
Accion larga Quazepam
(mas de 24 hr.) Clorazepato
Clordiazepéxido
Diazepam
Halazepam
Clonazepam

Flores Nieto Brenda (2022).

Abuso y farmacodependencia

Los sintomas de abstinencia son mas importantes con las BZD hipnéticas. El peligro de
abuso es relativamente bajo para muchas BZD, aunque el uso indiscriminado de estos
agentes lleva a una tercera parte de los que toman BZD por mas de 6 meses a desarrollar
dependencia, algunos pacientes la desarrollan en pocas semanas (3-5). Una posible
excepcion es el alprazolam que puede producir sindrome de abstinencia severo después

de la retirada busca. También pueden observarse:

a) Sintomas neuroldgicos: parestesia, entumecimiento muscular, rigidez,
temblores, fasciculaciones, alteraciones de la percepcién: caminar sobre
algodones, hipersensibilidad al sonido, luz, gusto y olfato, cefalea.

b) Sintomas gastrointestinales: colon irritable, vomitos, diarrea, colicos.

c) Sintomas cardiovasculares: palpitaciones y dolor precordial.

d) Otros sintomas: hiperventilacién, enrojecimiento facial. valencia Mabel, Malgor Luis
2000.
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Fisiopatologia del paciente de edad avanzada

Es importante entonces considerar el concepto de paciente geriatrico que es aquél mayor
de 65 afios de edad, que cuenta con un proceso de envejecimiento progresivo que
repercute en la funcion de todos sus sistemas organicos. Se describiran entonces algunos
procesos degenerativos que permitan entender de manera mas precisa la dindmica

fisioldgico-anestésica en este grupo poblacional. Guzman Pruneda Maria Eugenia 2007.

Composicion corporal: Aumento de la grasa corporal; 2. Disminucion de cerca del 10%
del tejido muscular y 3. Cambios en los espacios corporales caracterizados por
disminucién del intracelular, conservacion del intravascular y disminucion del plasmatico;
esto ultimo, favorece el aumento en la concentracién de los farmacos, provocando una
mayor respuesta a los mismos, afectando directamente su distribucién y decrementando

su eliminacion.

Funcién pulmonar: El envejecimiento afecta la mecéanica de la pared toréacica, la funcion
pulmonar, el intercambio gaseoso y la regulacién de la ventilacion, los cuales se
manifiestan por reduccién en los volimenes pulmonares y por consiguiente reduccion en
la eficiencia del intercambio gaseoso y desequilibrio en la ventilacion-perfusién que se
traduce en menor respuesta a la hipercapnia e hipoxia, durante el estado de alerta.

Sistema cardiovascular: Las alteraciones que se muestran a este nivel se caracterizan
por diversas alteraciones, siendo las mas importantes: 1. Elevacién de la presion sistélica
como consecuencia de la rigidez vascular, que impacta al ventriculo izquierdo llevandolo
a la hipertrofia, aunado a la dilatacion adrtica secundaria al aumento de las resistencias
periféricas. 2. Cambios en lafuncién autbnoma: en este proceso se observa un aumento
en las concentraciones de catecolamina que manifiesta con disminucion en la frecuencia

cardiaca secundaria a los estados de estrés; aunado a lo anterior.

Funcién hepatica: En el paciente anciano existe un defecto en la depuracion hepatica
que se debe muy probablemente a la reduccion en el tamafio del higado que puede ser
hasta de un 40%; en forma paralela, se da una disminucién del flujo sanguineo y la
perfusién hepéatica de maneraproporcional a la pérdida de volumen, manifestado por un

aumento en la concentracion sanguinea de los farmacos ministrados y que son
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sometidos al metabolismo a este nivel organico.

Funcion renal: Al igual que el higado, el rifidn del anciano sufre una pérdida
considerable de la masa renal que puede ser hasta de un 40%, con el consabido efecto de
disminucién en el flujo sanguineo, evidentemente, relacionado con un descenso en el
indice de filtracién glomerular, de la misma manera, existe una disminucién de cerca del

1% anual en la depuracion de creatinina a partir de los 40 afios.

Trastornos de la conducta: La depresion, dia a dia cobra mayor importancia y se
estima que para el afio 2020 sera la segunda causa de afios de vida saludable perdidos,
por lo que el diagndstico y tratamiento debe ser de manera temprana, lo que mejora de

manera significativa la calidad de vida y el prondstico de este grupo. Guzman Pruneda Maria
Eugenia 2007.

Sindrome de abstinencia

Tolerancia: La tolerancia a las distintas acciones de las benzodiacepinas se va
desarrollando con ritmos variables y llega a diferentes niveles de intensidad. La tolerancia
a los efectos hipnéticos surge rapidamente y los registros del ciclo del suefio demuestran
gue los trazados de la arquitectura del suefo, aun las partes que corresponden a las
fases de suefio profundo (suefio de onda lenta) y a la actividad onirica, suprimidas al
principio por las benzodiacepinas, vuelven a los niveles de antes del tratamiento después
de algunas semanas de consumo habitual de benzodiacepinas. De igual manera, en
aguellas personas que consumen el farmaco durante el dia por motivos de ansiedad, los

efectos de somnolencia desaparecen después de algunas semanas.

Abstinencia: La gravedad y duracién del sindrome de abstinencia de benzodiacepinas
depende de la droga consumida, el patrén de uso, la dosis y la duracion del consumo, las
caracteristicas de cada persona y del consumo de otros medicamentos. En general, el
sindrome de abstinencia de benzodiacepinas se divide en abstinencia de dosis bajas y

abstinencia de dosis altas

Dependencia fisica Las benzodiacepinas son drogas que potencialmente provocan
adiccion: la dependencia psicologica y fisica se puede producir en un lapso de tiempo

gue va desde unas semanas hasta meses de uso habitual o repetido. Existen varios tipos
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de dependencia de las benzodiacepinas, y estos se superponen entre si.
Manejo de la intoxicacion y abstinencia de benzodiacepinas

El tratamiento de la intoxicacion es principalmente de apoyo (por ejemplo, proteccion de
las vias respiratorias y prevencién del paro cardiorrespiratorio). Puede utilizarse el
Flumazenil para invertir los efectos de las benzodiacepinas, Como dosis inicial se
recomienda 0.3 mg IV, en caso de no obtenerse el estado de conciencia deseado
después de 60 segundos, puede inyectarse repetidamente hasta que el paciente se
despierte, pero sin exceder la dosis total de 2 mg. En caso de que reaparezca la
somnolencia puede ser util una infusion de 0.1 a 0.4 mg por hora; la velocidad de infusion
debera ajustarse individualmente segun el grado de conciencia deseado. Debera
administrarse lentamente e individualizarse la dosis para evitar sintomas de abstinencia.

Rodriguez Verduzco Maria Soledad 1999.
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IV.  DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:
Descriptivo, Prospectivo y de Corte transversal
Area de estudio:

Asilo de anciano San Vicente de Paul, de la ciudad de Leén, ubicado una cuadra al norte

de la iglesia de Sutiaba, Ledn, Nic.

Poblaciéon de estudio:

46 adultos de la tercera edad que habitan en el Asilo de anciano San Vicente de Paul.
Muestra de estudio:

100% equivalen a 46 adultos mayores que habitan en el Asilo de anciano San Vicente

de Paul.

Tipo de muestreo

No probabilistico
Criterios de Inclusion:

e Pacientes de la tercera edad que habiten en el Asilo de Anciano
e Pacientes mayores de 60 afios de edad.

e Pacientes que se les prescribe Benzodiacepinas.
Criterio de Exclusion:

e Pacientes menos de 60 afos.
e Pacientes que no se les prescribe benzodiacepinas.

e Pacientes que no deseen participar.
Fuente de informacion:

Fuentes primarias: Se realizo una entrevista con una serie de preguntas estructurada
de interés y a su vez una revision de expedientes e informacion sobre los adultos de la

tercera edad que habiten en el acilo de anciano.
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Fuentes secundarias: Tesis para optar a titulos universitarios, revistas y articulos

cientificos, datos generales del paciente.
Variables de estudio:

e Caracteristicas sociodemogréficas

e Patologias en las que se prescribe las benzodiacepinas
e Tipos de Benzodiacepinas

e Dosificacion

¢ Indicacion

e Problemas relacionados con el uso de benzodiacepinas

Cruce de variables

e Caracteristicas sociodemograficas vs Patologias en las que se indica las
benzodiacepinas

e Patologias en las que se indica las benzodiacepinas vs tipo de Benzodiacepinas

e Patologias en las que se indica las benzodiacepinas vs Dosificacion

e Tipo de benzodiacepinas vs Problemas relacionados con el uso
de benzodiacepinas.

e Farmaco vs. Evaluacion vs. PRM
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Operacionalizaciéon de las variables

Variable

Caracteristicas
sociodemograficas

Patologias

Tipos de
Benzodiacepinas

Problemas
relacionados con
el uso de estos
farmacos

Dosis

Indicacién

Subvariable Concepto

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una especie
dividiéndolos en
masculino y femenino
Conjunto de cursos que
un estudiante sigue en un
establecimiento docente.

Edad

Sexo

Escolaridad

Enfermedad fisica o mental que padece una
persona.

Medicamentos que disminuyen la excitacion
neuronal y que tienen un efecto
antiepiléptico, ansiolitico, hipnético 'y
relajante muscular.

Es cualquier suceso indeseable que ha
sucedido con el paciente mientras estaba
utilizando un medicamento y existe la
sospecha de que es causado por el
medicamento.

Cantidad de algo, especialmente la de un
medicamento o una droga que se ingiere en
una toma.

Servicio profesional prestado ante la
demanda de un paciente o usuario que llega
a la farmacia

0 centro de salud.

Indicador

Anos de los pacientes

- Femenino
- Masculino

-Primaria

- Secundaria
- Universidad
- Profesional
- Otra
-Ansiedad

- Insomnio

- Fobias
-Trastorno
compulsivo
-Trastornos afectivos.
- Esquizofrenia
-Ciertas
psiquiatricas.

- Otras
-Diazepam
-Alprazolam

- Lorazepam

- Midazolam

- Otros
-Somnolencia.
- Mareos.

- Cansancio.
-Debilidad muscular.

- Dolor de Cabeza.

- Boca seca.

- Nausea.

La que nos indique el
paciente

obsesivo

urgencias

Para las que fue prescrito
el farmaco.

Valor

Porcentual
Na

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual
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Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo una encuesta estructurada de preguntas abiertas y cerradas que ayudaran a
dar respuesta a las variables planteadas u objetivos, para obtener informacion general

de los pacientes.
Método de recoleccién de datos:

Se visito el Asilo de Anciano con una carta firmada por el tutor y los autores para solicitar
la correspondiente autorizacion de la directora del Asilo de Anciano San Vicente de Paul
con el compromiso de que la informacion obtenida sera del conocimiento Unico de los

autores y utilizada solamente para fines de estudios.
Plan de analisis

El procesamiento de la informacion se realizé, haciendo uso del programa SPSS el cual

nos permitird hacer las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé un estudio en pacientes de la tercera edad que habitaban en el Asilo de
ancianos de la ciudad de Ledn, el presente estudio analizé los problemas relacionados al

uso de benzodiacepinas en dicha poblacién. Se analizaron un total de 46 pacientes.

Grafico N° 1: Edad Agrupada
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Fuente: Entrevista
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Grafico N° 2: Nivel de Escolaridad

Otros
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 3: Sexo
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Fuente: Entrevista
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En relacién a los datos sociodemograficos de la poblacién en el estudio, se pudo observar
que predominé el sexo masculino (56,5%), predominaron las edades entre los 71 a 75
afnos (37%), y el 54,3% de la poblacion fue relacionado a la escolaridad profesional. (Ver

grafico 1, 2y 3)

De acuerdo a las caracteristicas obtenidas, se demuestra que el sexo masculino y las
edades entre los 71 a 75 afos, son quienes se ven mayormente afectados en relacion a
los problemas relacionados al consumo de benzodiacepinas, asi como aquellos que
cuenta con escolaridad profesional. Segun (Fresan A., 2011), los pacientes con
dependencia a las benzodiacepinas tenian mayor escolaridad que aquéllos sin ella, la
dependencia a BZD ésta puede presentarse de forma similar en ambos sexos, afectando
prioritariamente a aquellos mayores de 65 afos, considerados como pacientes

geriatricos.
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Grafico N° 4: Patologias presentadas vs. Sexo de los pacientes
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Fuente: Entrevista

Relacionado a las patologias de acuerdo al sexo de la poblacién en estudio, se encontrd
que el insomnio es una de las patologias que afectan mayormente a la poblacién del asilo
de ancianos y que prevalece en el sexo masculino (38,5%), mientras que en el sexo
femenino el insomnio esta representado por el 30%, asimismo, se encontrd que, el sexo
femenino no presenta ninguna de las patologias mencionadas en la ficha de recoleccién
de datos, siendo estas el 35% de la poblacion y con respecto al sexo masculino,
solamente el 19,2% no presentaba dichas patologias. Ademas, tanto el sexo femenino
(20%) y masculino (15,4%) presentaban por igual cantidad ansiedad, siendo 4 de cada

uno de ellos. (Ver grafico 4)

Las Benzodiacepinas, ademas de su accidén ansiolitica, y debido a que reducen la
excitabilidad neuronal, se les han dado otras aplicaciones en la clinica como:
anticonvulsivos, relajantes musculares, inductores del suefio y sedacion. (Arauz C.

Marcos A. y Juarez P. Bernavela C., 2010) Por otro lado, (Ménica M., 2018) refiere que
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los medicamentos BZD/Z se prescriben frecuentemente a dosis mayores sobre todo en

las mujeres (70%) pero también en los hombres (58%).

Grafico N° 5: Patologias en las que se indica Benzodiacepinas vs. Tipo de

benzodiacepinas.
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Fuente: Entrevista

Respecto a las patologias en las que se indicaban benzodiacepinas relacionado al tipo
de ellas se encontr6 que consumian mayoritariamente Alprazolam para ayudar con el
Insomnio (65%), ademas se encontré que también consumian Clonazepam para

Epilepsia (83,3%) y Diazepam para Ansiedad (62,5%). (Ver gréfico 5)

Segun (Sofia C. y Brenda G., 2009) refieren que, Alprazolam, la cual cuenta con
caracteristicas generales similares a Diazepam se encuentra indicada a cuyos pacientes
padecen de ansiedad, ataques de panico y como tratamiento corto para la depresion, asi
mismo, demuestran que Clonazepam, es utilizado para Monoterapia de la epilepsia,

convulsiones parciales y desordenes de panico. Y a su vez, Diazepam, encontrandose
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indicada para convulsiones ténico — clénicas agudas en adultos y nifios, convulsion febril,

estado epiléptico en adulto y nifios, espasmos moleculares y rigidez tetanica, sindrome

de abstinencia alcohdlica agudo, ansiedad cronica y sedacion en cardioversion eléctrica;

habiendo identificado que nuestros pacientes fueron prescritos con las benzodiacepinas

apropiadas de acuerdo a su condicidn patologica.

Grafico N° 6: Patologias vs. Dosificacion de Benzodiacepinas.
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En relacion a las patologias vs. la dosificacion de las benzodiacepinas se encontré que

la poblacién en estudio se le habia indicado mayoritariamente Alprazolam 0.5 mg para

insomnio (66,7%) y Diazepam 2 mg (66,7%). (Ver gréfico 6)

Segun lo encontrado en otros estudios (Sofia C. y Brenda G., 2009), Diazepam se

encuentra prescrito con dosis inicial de 5 — 10 mg, por otro lado, para Clonazepam, esta

indicado para Anticonvulsivante, dosis inicial de 500mcg PO (0.5mg), y Anti panico, dosis

inicial de 250mcg PO (0.25mg). Ademas, para Alprazolam, indicada en el manejo de la

ansiedad: 0.25-0.5 PO, en edad avanzada o personas debilitadas se recomienda 0.25

mg 2 6 3 veces al dia, en ataques de panico hasta 10 mg diarios.
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Grafico N° 7: Tipo de Benzodiacepinas vs. Problema relacionado al uso del farmaco.
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Fuente: Entrevista

De acuerdo al tipo de benzodiacepina utilizado en los pacientes de la tercera edad con
respecto al problema relacionado al uso del farmaco, se obtuvo que los pacientes habian
desarrollado Ansiedad por el uso de diazepam como farmaco indicado, siendo estos la
mayoria, 37,5%. Ademas, se encontré que también habian presentado dificultad para

respirar por el uso de Clonazepam (33,5%). (Ver gréfico 7)

Los principales problemas relacionados a benzodiacepinas que han sido valorados en
estudios cientificos han sido Somnolencia y sedacion, Ataxia, dificultad de concentracion,
Incapacidad de coordinar movimientos finos o de responder verbal, tolerancia vy
dependencia, y a su vez, efectos menos frecuentes como cefalea, vértigo, confusion,
retencion urinaria, entre otros. Siendo estas asociadas principalmente con Triazolam y
Diazepam. (Lopez V. Angélica M. y Montes C. Karen E., 2007) habiendo concordancia
con nuestro estudio debido a que nuestros pacientes expresaron haber presentado
insomnio, dificultad para respirar, ansiedad, ademas de dependencia al farmaco, siendo

estos efectos adversos con relacion al consumo de estos medicamentos.
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Tabla N° 6: Farmaco vs. Evaluacion vs. PRM

Evaluacion
Farmaco PRM1 PRM:2 PRM3 PRM
Necesidad Efectividad Seguridad
Si No Si No Si No Si No
n@) n(%) n (%) n@) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diazepam 8(100) 0O 6(75 2(25) 2(25) 6 (75) 8 (100) 0 (0) Taquicardia, dificultad para
respirar, ansiedad e insomnio
Alprazolam 20 0(0) 18(90) 2(10) 6(30) 14 (70) 18 (90) 2 (10) Taquicardia, dependencia al
(100) farmaco, dificultad para respirar,

ansiedad e insomnio.

Clonazepam 6 (0) 8 6 (100) 0(0) 3 (50) 3 (50) 4(66,7) 2(33,3) Dificultad para respirar, ansiedad

(100) e insomnio.
Ninguna 11 1 10 2 3 (25) 9 (75) 10 (83,3) 2(16,7) Ninguno
(91,7) (8,3) (83,3) (16,7)
Total 45 1 40 (87) 6 (13) 14 32(69,6) 40 (87) 6 (13)
(97,8) (2,2) (30,4)

Fuente: Entrevista

De acuerdo al analisis realizado al paciente con respecto al medicamento prescrito y su evaluacién, 100% de ellos
relacionado a Alprazolam reflejaron que, si necesitaban el medicamento, 90% si sintieron efectividad y, 70% reflejaron que

no sentian seguridad. Cabe mencionar que 90% reflejaron PRM, los destacados fueron los producidos por Alprazolam,
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medicamento obtenido mayoritariamente, siendo taquicardia, dependencia al farmaco, dificultad para respirar, ansiedad e

insomnio. (Ver tabla 6)

PRM definido como “Problema de salud vinculado con la farmacoterapia que interfiere con los resultados de salud
esperados en el paciente". Este tratamiento farmacolégico puede no conseguir el objetivo terapéutico o provocar efectos
adversos, bien porque: No ha producido el efecto deseado, ha producido un efecto no buscado, existe una cuestion de

necesidad. (Espejo José, Fernandez Fernando, Faus Maria José, 2002)
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VI.  CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio relacionados con el uso de las
benzodiacepinas en los adultos mayores que habitan en el asilo de ancianos de la ciudad

de Leodn, se logro apreciar que:

e Respecto a las caracteristicas sociodemograficas predominé el sexo masculino
(56,5%), edades entre los 71 a 75 anos (37%), y el 54,3% relacionado a la

escolaridad profesional.

e Enrelacién a las patologias en las que se indicaban benzodiacepinas se encontro
que consumian mayoritariamente Alprazolam para ayudar con el Insomnio (65%)
siendo este medicamento de accion media, Clonazepam para Epilepsia (83,3%)

y Diazepam para Ansiedad (62,5%), ambas de accion larga.

e Al analizar los esquemas de prescripcidn de benzodiacepinas en los pacientes
entrevistados se encontré que se le habia indicado mayoritariamente Alprazolam
0.5 mg para insomnio (66,7%) y Diazepam 2 mg (66,7%). Segun los esquemas
de estos medicamentos, Diazepam es prescrito con dosis de 5 — 10 mg,
Clonazepam, esta indicado con dosis de 0.5mg, y 0.25mg. Y Alprazolam, indicada
0.25 - 0.5 mg.

e De acuerdo al PRM respecto al tipo de benzodiacepina utilizado, se obtuvo que
los pacientes habian desarrollado Ansiedad por uso de Diazepam, siendo la
mayoria, 37,5%. Ademas, se encontré que habian presentado dificultad para

respirar por el uso de Clonazepam (33,5%).

e Respecto a la evaluacion del farmaco, relacionado a Alprazolam, siendo el
medicamento mayormente reflejado, 100% de ellos si necesitaban el
medicamento, 90% si sintieron efectividad y, 70% reflejaron que no sentian
seguridad, desarrollando en el 90% taquicardia, dependencia al farmaco,

dificultad para respirar, ansiedad e insomnio como PRM.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Al Asilo de Ancianos

e Realizar actividades culturales y deportivas que beneficien la salud fisica y mental
de los adultos mayores.

e Realizar un seguimiento sobre el adecuado esquema de tratamiento brindado a
los adultos, asi como la correcta administracion de los medicamentos.

e Propiciar ambiente de paz, seguridad y familiar que beneficien la estadia de los

adultos mayores.

A la facultad de Ciencias Quimicas

e Establecer convenios entre la facultad y el asilo de ancianos que fortalezcan la
educacion continua sobre el uso racional de medicamentos.
e Realizar visitas continuas donde se incluya capacitacién continua al personal del

asilo de ancianos.

A Futuros Investigadores

o Extender estudios sobre el uso racional de las benzodiacepinas y los problemas
relacionados a las mismas.
e Generar convivencias continuas donde se involucre la comunidad universitaria;

docentes y estudiantes, asi como los adultos mayores.
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Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemogréaficas n %
Sexo Masculino 26 56,5
Femenino 20 43,5
60 — 65 7 15,2
Edad agrupada 66 — 70 12 26,1
71-75 17 37,0
76 — 80 8 17,4
81-84 2 4,3
Primaria 2 4,3
Escolaridad Secundaria 10 21,7
Profesional 25 54,3
Otros 9 19,6
Total 46 100
Fuente: Entrevista
Tabla N° 2: Patologias presentadas vs. Sexo de los pacientes
Sexo
Patologia Femenino Masculino
n (%) n (%)
Ansiedad 4 (20) 4 (15,4)
Insomnio 6 (30) 10 (38,5)
Fobias 0 (0) 0 (0)
Trastorno obsesivo compulsivo 1(5) 0 (0)
Trastorno afectivo 0 (0) 0 (0)
Esquizofrenia 1(5) 0 (0)
Epilepsia 2 (10) 4 (15,4)
Otras 0 (0) 3(11,5)
Ninguna 7 (35) 5(19,2)
Total 46 (100)

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 3: Patologias en las que se indica Benzodiacepinas vs Tipo de benzodiacepinas

Benzodiacepina

Accidn larga Accién media  Accion larga

Patologia Diazepam Alprazolam Clonazepam Ninguna
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ansiedad 5 (62,5) 3 (15) 0 (0) 0 (0)
Insomnio 2 (25) 13 (65) 1(16,7) 0 (0)
Fobias 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Trastorno 1(12,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
obsesivo
compulsivo
Trastorno afectivo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Esquizofrenia 0 (0) 0 (0) 1(16,7) 0 (0)
Epilepsia 0 (0) 1(5) 5 (83,3) 0 (0)
Otras 0 (0) 2 (10) 0 (0) 1(8,3)
Ninguna 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (100)

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 4: Patologias vs. Dosificacion de Benzodiacepinas

Benzodiacepinas

Patologia Ninguna Diazepam Diazepam Clonazepam Clonazepam Alprazolam Alprazolam
n (%) 2 mg 5 mg 0.5mg 1 mg 0.5 mg 0.75 mg
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ansiedad 0 (0) 4 (66,7) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2 (13,3) 1 (20)
Insomnio 0 (0) 1(16,7) 1 (50) 1(25) 0 (0) 10 (66,7) 3 (60)
Fobias 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Trastorno 0 (0) 1(16,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
obsesivo
compulsivo
Trastorno 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
afectivo
Esquizofrenia 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 0 (0)
Epilepsia 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 1 (50) 1(6,7) 0 (0)
Otras 1(8,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (13,3) 0 (0)
Ninguna 12 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)

Fuente: Entrevista



Tabla N° 5: Tipo de Benzodiacepinas vs. Problema relacionado al uso del farmaco

Problema relacionado al uso del farmaco

Tipo de No Taquicardia Dependencia al Dificultad Ansiedad Insomnio Total
Benzodiacepina presenta farmaco pararespirar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diazepam 1(12,5) 1(12,5) 0 (0) 2 (25) 3(37,5) 1(12,5) 8 (100)
Alprazolam 10 (50) 1(5) 2 (10) 2 (10) 2 (10) 3 (15) 20 (100)
Clonazepam 2 (33,3) 0 (0) 0 (0) 2 (33,3) 1(16,7) 1(16,7) 6 (100)
Ninguna 12 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (100)

Fuente: Entrevista
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ENCUESTA
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON
Facultad de Ciencias Quimicas

Carrera de farmacia

Encuesta dirigida adultos de la tercera edad que habitan en el Acilo de Anciano
ubicado en la ciudad de leén con el objetivo de recolectar informacién sobre el uso

de Benzodiacepinas en pacientes de la tercera edad.

Instrucciones:

Marque con una X la alternativa que usted considere o corresponda.
1- Edad:

2-Sexo:M__F

3. Nivel de escolaridad:

e Primaria __

e Secundaria
e Universitario __
e Profesional

e Oftros
¢Usted se le prescribe benzodiacepina?

Sl NO

¢Para qué tipo de patologia se le prescribié Benzodiacepinas?

e Ansiedad
e Insomnio
e Fobias

e Trastorno obsesivo compulsivo
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e Trastorno afectivo
e Esquizofrenia
e Ciertas urgencias psiquiatricas

e Ofros:
¢ Qué tipo de benzodiacepinas se le prescribié? Diazepam

e Alprazolam __
e Lorazepam
e Midazolam

e Otros

¢Cuadl es la informacion que se le brinda sobre el medicamento que se le

prescribe?

e Dosis_

¢ Via de administracion

e Duracion del tratamiento
e Reacciones Adversas

e Contraindicacion __

e Todas

e Oftros

Sufre algun problema de salud a causa de no recibir Benzodiacepinas

SI__NO

¢ Esta sufriendo algun problema a causa de un medicamento que no necesite? Sl
NO
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Glosario
Ataxia:

La ataxia es un trastorno motor que se caracteriza por una falta de coordinacioén en la

realizacién de movimientos voluntarios que altera su velocidad y precision.
Apnea:

La apnea central del suefio se debe a problemas en la forma en que el cerebro controla

la respiraciéon durante el suefio.
Estupefacientes:

Los estupefacientes son aquellas sustancias que actuan sobre el sistema nervioso

central, ya sea excitandolo o deprimiéndolo.
Fasciculaciones:

Son causadas por contracciones musculares menores en el area o fasciculaciones

incontrolables de un grupo muscular abastecido por una sola fibra nerviosa motora.
Geriatricas:

La geriatria es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las personas

mayores.
Glucuronizacion:

Consiste en la formacién de un enlace glucosidico del acido glucurénico a partir de

glucuronico uridina difosfato y un sustrato xenobidtico aminico o alcohdlico.
Glaucoma:

Es un grupo de enfermedades de los ojos que pueden causar pérdida de vision y ceguera

al dafar el nervio ubicado en la parte de atras del ojo, conocido como nervio optico.
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Hipertrofia:

Es el crecimiento del musculo. Se trata de un aumento del tamafno, del numero o de
ambas cosas de las miofibrillas del musculo formadas por filamentos de actina y de

miosina
Hipotonia:

Se refiere a un bajo tono muscular que se traduce en que el nifio es mas ‘blandito’. La
elasticidad del musculo es excesiva y su consistencia es blanda, las articulaciones no se
encuentran bien fijadas, aun con el musculo contraido, por lo que al moverlas apreciamos

flacidez y un movimiento muy amplio.
Isoniacida

Farmaco antituberculoso activo frente a Mycobacterium tuberculosis. Se trata de un
farmaco de primera linea en el tratamiento de la tuberculosis, siendo el mas importante

a nivel mundial para tratar todos los tipos de tuberculosis

Parestesia

Sensacién de quemadura o de pinchazos que se suele sentir en las manos, brazos,
Teratogenicidad

Cualquier factor medioambiental que pueda producir anomalias permanentes en la

estructura o funcidon del embrién o el feto, restriccidon de su crecimiento o su muerte.
Trastorno mixto ansioso-depresivo

Situaciones conflictivas en el entorno: Estar sometido a constante estrés en la familia y/o
en el entorno laboral, puede generar una agotamiento y pérdida de energia que derive

en un trastorno mixto ansioso depresivo.
Vigilia diurna

El ritmo circadiano de suefio-vigilia esta relacionado con la luz e implica dormir por la

noche y estar despierto durante el dia.
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Abreviatura

AM

BZD

PM

APS

DSM IV.

PRM

SNC

T1/2

P450

CYP 3A4

RN

Siglario
Definicion
aquellas personas que, debido al proceso de los afos, se hallan en una
etapa de cambios a nivel fisico y psicoldgico

Las benzodiacepinas calman o sedan a una persona elevando el nivel
del neurotransmisor inhibitorio GABA en el cerebro.

La polimiositis es una enfermedad inflamatoria poco frecuente que
causa debilidad muscular y, de ese modo, afecta ambos lados del
cuerpo.

Es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades
de la gente tan pronto como sea posible

Manual de diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos
causan o pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado
a la medicacion.

El sistema nervioso central es una de las porciones en que se divide el
sistema nervioso.

Semivida o vida media, es el tiempo transcurrido hasta que la
concentracion plasmatica del farmaco se reduce a la mitad.

Las enzimas citocromo P450 son las principales responsables del
metabolismo de la mayoria de los farmacos antineoplasicos.

Enzima que desempefia una funcion clave en el metabolismo de
muchos medicamentos. La CYP3A4 pertenece a la familia de enzimas
del citocromo 450.

Se refiere a la manera de administrar un medicamento u otra sustancia
a través de una aguja o un tubo introducido en una vena.

Se refiere a Recién nacido, en el periodo neonatal.
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OMS

WONCA3

IM

Cu/Co

SNC

Organizacion Mundial de la salud

Organizacion Mundial de Médicos de familia

Denominado INTRAMUSCULAR

Cu: Cumple
Co: Conoce

Necesidad

Efectividad

Seguridad

Sistema nervioso Central
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