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TEMA: Utilizacion de Benzodiacepinas por los pacientes hipertensos
y diabéticos atendidos en el centro Mantica Berio de la ciudad de Ledn en

el periodo del mes de julio-diciembre del 2003.
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Introduccion

Generalmente se puede afirmar que la incapacidad para conciliar el
suefio o no poder permanecer dormido es causado a menudo por ansiedad,
depresion o estrés, de manera que la persona ha interiorizado las tensiones
mentales y emocionales que vive dia a dia, siendo esta una de las tantas
razones en la cual el paciente no puede relajarse produciendo asi el

insomnio.

Es por estas razones que se usan las Benzodiacepinas en los
pacientes, repercutiendo en la salud de la poblacion ya que su uso
inadecuado conduciria a dependencia fisica, asi como producir efectos

colaterales.

De manera que se han realizado estudios a nivel local en el territorio
Mantica Berio, confirmando el frecuente e inadecuado uso de los
medicamentos principalmente las Benzodiacepinas siendo estas prescritas

para tratar los sintomas de ansiedad, insomnio y depresién.

Por lo tanto considerando las normas de uso de los medicamentos
(Benzodiacepinas) se decididé realizar este estudio con el objetivo de
determinar la utilizacion de las benzodiacepinas por los pacientes
hipertensos y diabéticos en el centro de salud Mantica Berio, contribuyendo
al uso racional de estos medicamentos por los médicos del programa de
enfermedades cronicas no trasmisibles (HTA y diabétes) de dicho centro y

de esta forma mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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OBJETIVO GENERAL

# Determinar el uso de benzodiacepinas en los pacientes hipertensos
y diabéticos en la poblacion del territorio Mantica Berio de la ciudad de

Ledn, en el periodo del mes de julio — diciembre del 2003

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las patologias en las cuales se indica el uso de las

benzodiacepinas.

» Determinar el tipo de benzodiacepinas que mas utilizan los pacientes

hipertensos y diabéticos.

> Valorar la frecuencias del uso de las benzodiacepinas segun sexo y

edad en pacientes hipertensos y diabéticos.
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Marco Teoérico

Estudio de Utilizacién de Medicamentos

Concepto: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
utilizacion de medicamentos como la comercializacidon, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad con acentos especial

en las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes.
Importancia del estudio de utilizacion de medicamentos:
Brindar informacion y apoyo a los diferentes grupos como son:
1. Ala comision de Farmacia Terapéutica:

a. Sobre el grado de adaptacién de prescripciones a la guia

farmaco-terapéutica.

b. Consumo de medicamentos en el hospital o centro por

unidades dispensadas o por area de prescripcion.
2. Al equipo clinico:

a. Util para conocer y verificar los diferentes habitos de

prescripcion de sus componentes.
3. Ala comisién de infecciones:

a. Util para conocer la prescripcion de los antiinfecciosos y en
que grado se cumplen los protocolos de profilaxis y

tratamiento.
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4. En el gasto de un hospital:
a. Conocer el peso de la farmacoterapia como se distribuye.
b. Como mejorar la relacién costo-beneficio.

c. Comparar datos de consumo entre diferentes servicios

clinicos.

d. Evaluar la calidad de la prescripcidén y la adaptacion de la

misma a criterios previamente fijados.
Tipos de Estudios de Utilizacién.
Estudios de oferta de Medicamentos:

Estos estudios proporcionan una descripcion cualitativa y cuantitativa
de la oferta de medicamentos, sea en un pais, Centro hospitalario o medio

ambulatorio y permite compararlo con el tiempo y espacio.

El interés es que radica en que ofrecen un marco de referencia para
los estudios de consumo. El tipo de oferta de medicamentos puede ser uno
de los determinantes de uso de los mismo y se pueden plantear hipotesis

acerca de las politicas sanitarias y de su influencia.

Un caso especial de estudios de oferta en los hospitales es el estudio
de la prescripcion a solicitud de medicamentos no incluidos en la guia
farmacoldgica, su registro y analisis de rutina permite disponer un indicador
del grado de conocimiento y cumplimiento de la guia, asi como un indicador
de posibles necesidades terapéuticas no cubiertas, lo cual permite una
adecuacion del proceso de seleccidon de medicamentos y de las situaciones

de intervenciones educativas segun las necesidades del hospital.
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Estudio del consumo.
Estudios Cuantitativos:

Se describe la tendencia temporal de consumo de farmacos y permite

comparaciones entre paises, regiones, centros o instituciones.

Las fuentes de informacién pueden ser las cifras de ventas del

mercado o muestras de ellas.

Su informacién de las fuentes de datos, estos estudios pueden indicar
consumo total o pueden convertirse en estudios de prescripcion o de

automedicacion.
Estos estudios tienen tres funciones:

» Disponer de wun indicador socio-sanitario, cuando estos datos
cuantitativos se analizan desde una perspectiva cualitativa: tipo de

principio activo, cualidad farmacolégica y el nivel de uso.

» Utiles para determinar la prevalencia de ciertas enfermedades no

deseables.

» Puede proporcionar datos que permitan la exposicion a un determinado

farmaco y por ello servir de denominador en estudio de farmaco vigilancia.
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Estudio Cualitativo:

Son estudios en los que la fuente de datos es distinta de la que
proporciona los datos generales de consumo y en lo que el nivel de analisis
se centra en aspectos cualitativos segun el nivel de la cadena terapéutica

que se estudia puede ser:

a. Estudios cualitativos de prescripcion: Se describe cualitativamente
los habitos de prescripcion, generalmente en relacion a la indicacion de las
mismas, por lo tanto fuente de datos, debe ser individual tal como revision
retrospectiva de hojas clinicas y revisidbn prospectiva de prescripcion en

pacientes con determinada patologia.

b. Estudios cualitativos de uso de administracion: Consiste en
aquellos estudios que valoran la calidad del uso de medicamentos por los
profesionales de enfermeria, correcta administracion y cumplimiento de la

prescripcion meédica por los pacientes y comunidad.

C. Estudios cualitativos de dispensacion: El elemento a observar es
la calidad de la dispensacion del farmaco entendiendo como tal, tanto la
interpretacion de prescripciones médicas como la calida de prescripcion

farmacéutica.

d. Estudios cualitativos orientados al problema: Son especificos de
estudios cualitativos cuyo objetivo es habitualmente analitico y de
intervencion, parte generalmente de un problema o de una hipédtesis
generada en un estudio cualitativo descriptivo, en ello se analiza de manera
mas profunda un problema ya sea centrado en una patologia en un tipo de

paciente o en un grupo de farmacos. Caso particular y mas frecuente es la
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auditoria Terapéutica en la que se analizan el uso de farmacos o en un

grupo de farmaco en base a unos criterios Standard de uso correcto.

Benzodiacepinas.

Son un grupo de farmacos que producen enlentecimiento de las
funciones nerviosas por lo que producen relajamiento o sensaciones de

calma.

Las benzodiacepinas fueron introducidas por primera vez para el
tratamiento de la ansiedad y en la actualidad se ha sintetizado un gran
numero de compuesto con propiedades sedantes, ansioliticos,
anticonvulsivantes y relajantes musculares. Las grandes dosis de
benzodiacepinas pueden producir hipnosis e inconsciencia. La Diazepam,
Lorazepam, Midazolam se emplean mucho como medicacion preanestésica

y para completar o inducir y mantener la anestesia.
uimica.

Las Benzodiacepinas consisten en un anillo atbmico insaturado
de 7 enlace (epin) que muestran de 2 lugares (di) atomos de nitrogenos y a
los que se les agrega un anillo de benzol de 6 enlace. Benzodiacepinas: Un
compuesto de benzol y 2 Cepinas de Nitrégeno, lo caracteristico, lo

distintivo es su peculiar séptuple anillo.
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Naturaleza del problema de las Benzodiacepinas.

Los médicos generales han recibido informacion clara acerca de los
problemas asociados a la prescripcion de benzodiacepinas: Perjudican el
rendimiento (incluida la conduccién) afecta a la memoria y tiene efecto
cognitivos adversos. EIl “British National Formulary” establece que las
Benzodiacepinas debieran evitarse en personas mayores por el riesgo de

ataxia y confusion.

Estudio de utilizacion de Benzodiacepinas.

Los pacientes que tomaban Benzodiacepinas (mas de 6 meses)
fueron identificado de una lista de 10 médicos generales de 3 grupos de
trabajo — todos ellos tenian una politica de intentar reducir la prescripcion de

benzodiacepinas puesta en marcha.

209 fueron identificados, con edades de entre 34 y 102 afos, la
proporcion de mujeres era de 4:1, y la duracion media del uso de
benzodiacepinas fue de 15 afios (1-29 afos). Los pacientes tomando
benzodiacepinas debido a determinadas condiciones definidas no fueron

incluidas (como un cuadro psicético o demencia).

Estos pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de los 3

grupos siguientes:
> No intervencidn.

> Recepcion de una carta del médico general pidiéndoles intentar

reducir o abandonar su medicacion y explicandoles como hacerlo.
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El uso de benzodiacepinas por parte de los pacientes fue
monitorizado durante un afio antes de la intervencién y durante 6 meses

después de la misma, mediante el analisis de prescripciones repetidas.

Las Benzodiacepinas se prescriben en un 5% de las
consultas de atencion primaria.

El 21% de los usuarios de atencién primaria consume algun
psicofarmaco, de los cuales entre el 70 y el 80% son benzodiacepinas. La
utilizacion y deshabilitacion de benzodiacepinas han tenido lugar dentro del
XXIl congreso de la sociedad espafola familiar y comunitaria. Estos
farmacos se prescriben en el 5% de las consultas atendidas por un médico

de familia.

Las benzodiacepinas segun ha sefialado Caterina Vicens, del centro
de salud de San Serra - La Vileta, son medicamentos con un gran potencial
adictivo que puede crear dependencia en el paciente. El uso de
benzodiacepinas se recomienda durante plazos breves. Para el tratamiento
del insomnio se recomienda la administracién durante 3 6 4 semanas y para

combatir la ansiedad entre 8 y 12 semanas, pero no mas alla.

No es raro que su consumo se extienda durante plazos que puedan
llegar a ser de 2,3 o incluso 10 afos, ha informado Vicens. El perfil del
paciente con problemas de dependencia a estos farmacos es el de una

mujer con una edad media de mas de 50 afios.
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Retirada progresiva.

El protocolo de retirada propuesto en el taller implica la consecucion
de un acuerdo verbal con el paciente y el establecimiento de un plan de
retirada. Al paciente se le debe explicar, que son la Benzodiacepinas, para
que sirven y que efectos secundarios puede ocasionar, incidiendo en que a

largo plazo pueden provocar dependencia.

Interrumpir bruscamente la medicacion ocasiona la aparicion de un
sindrome de abstinencia en el paciente. “Se debe reducir la dosis total entre
un 10 y 25%, cada 2 semanas”. Es preferible reducir mas lentamente que

demasiado rapido.

El hipndtico ideal.

Para el farmacologo aleman Herbert Delschlager, el hipnético éptimo
debera tener las siguientes caracteristicas: (Dieter E. Zimmer, dormir vy
sofar) ha de dejar intacto en la medida de lo posible - el suefio fisiolégico,
no debe provocar ningun efecto de rebote, ni generar dependencia no

debiendo ser toxico.

La actividad de un hipnético debe ser breve y que no presente efectos
retardados, debiendo actuar ante una momentanea dificultad para dormir en

forma rapida y suficiente.

Un somnifero ideal es aquel que presenta “Una duracién de sus
efectos moderadamente corta, con un promedio de unas 10 horas’

(Triazolam, Midazolam).
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Para la mayoria de las benzodiacepinas, la vida media aumenta

apreciablemente con la edad del consumidor y en ocasiones hasta el doble

o hasta el triple y mucho mas si hay lesiones hepaticas.

Farmacocinética.

Tienen metabolismo hepatico (solicitar pruebas hepaticas previas)
aunque pueden provocar induccion enzimatica este efecto es de poca

significancia clinica en humanos.

Alta biodisponibilidad y liposolubilidad; atraviesan facilmente Ila

barrera hematoencéfalica, por su alta solubilidad.

Se absorben bien por via oral, alcanzando picos plasmaticos entre los

30 minutos y las 8 horas.
Se usa en casos especificos por via intravenosa.

Por via intramuscular en el musculo deltoide; las Uunicas
Benzodiacepinas que tienen una absorcidn, predictible por esta via

son el Midazolam y el Lorazepam.

En sujetos obesos 0 en ancianos su actividad puede prolongarse por
la unién a tejidos grasos y disminucion del metabolismo hepatico

respectivos.

Los niveles plasmaticos tienen pocas correlaciones con las
respuestas terapéuticas, esto solo se ha podido demostrar con
Alprazolam, aunque en estudios realizados se encontré perdida de tal

correlacion al cabo de 8 semanas de administracion.
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Las propiedades fisico-quimicas y farmacocinéticas de las
benzodiacepinas afectan en gran medida su utilidad clinica, todas tienen
coeficientes de distribucion Lipido: agua elevadas en la forma no ionizada,
sin embargo la liposolubilidad varia mas de 50 veces de acuerdo con la

polaridad y la electronegatividad de varios sustituyentes.

Todas las benzodiacepinas esencialmente se absorben por
completo, con la excepcidon del Clorazepato, este se descarboxila
rapidamente en los jugos gastricos a N-desmetildiazepan (Nordazepam)
que posteriormente se absorbe por completo. Algunas benzodiacepinas,
por ejemplo: Prazepam y Flurazepam alcanzan la circulacion sistémica solo

en la forma de metabolitos activos.
Farmacodinamia.

> Incrementan la actividad del receptor de benzodiacepin (sitio-W)
estrechamente en contacto con el complejo idnico GABA, permitiendo
una mayor activacion de los canales de cloro por el GABA y su
agonista permitiendo que el i6n fluya al interior de la membrana,

inhibiendo la excitabilidad Neuronal.

> Facilitan la transmisiéon gabaérgica y disminuye el recambio de
algunos neurotransmisores como Noradrenalina , Serotonina,
Acetilcolina y Dopamina lo que contribuye a su efecto sedativo y

ansiolitico.

» La modulacién del complejo i6nico GABA por parte de las

benzodiacepinas provoca cambios en la actividad eléctrica cerebral:
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en la vigilia bajan las ondas a e incrementan las ") (efecto hipndtico) y

las B principalmente en area frontales y Rolandica.

» Se sugiere también un incremento en las concentraciones de Ca™

intraneuronal dependiente de la cantidad de k.

En el suefio incrementa la actividad B y disminuye la latencia de inicio
y el numero de despertares, disminuye la fase 1,3,4 y la cantidad total de
suefio (REM) con movimiento ocular rapido, e incrementa la fase 2 y el

numero de ciclo de sueno REM.

7 Al ser suspendida bruscamente puede llevar a un efecto de rebote
con aumento de la fase REM y presentacién de pesadilla y suefo

extremadamente Bizarro.

7 Los receptores de benzodiacepinas son de 2 tipos: Los W4, con alta
afinidad por las [B-carbolinas (péptido endégeno y la triazolo
piridazinas como Quazepam, Halazepam y Zolpidem. Son los mas
comunes en el cerebelo y corteza cerebral y participan en la

mediacion del sueno.

> Los receptores tipo W, influye en la cognicion, memoria y control
motor. Se haya principalmente a nivel de la corteza (accion
anticonvulsiva), hipocampo y amigdala (accion ansiolitica) y en menor

cantidad en el talamo y base del cerebelo (accion sedativa).

> Actuan también sobre los receptores en el eje hipotalamo-hipofiso-
adrenal inhibiendo la secrecion de ACTH, Cortisol, TSH yprolactina

que se liberan en respuesta al estrés.

UNAN — LEON 14



> En el cerebelo conducen a ataxia y relajacion muscular (también por
efecto medular) y en el procencéfalo e hipocampo tienen efecto sobre

la memoria.

Indicaciones generales de las benzodiacepinas.
> Relajantes musculares (Diazepam).
> Alcoholismo agudo (Fase de abstinencia).

7 Inducciéon y/o mantenimiento del suefio e insomnio por ansiedad,
utiles en pesadillas, temores nocturnos y sonambulismo por

disminucion de la fase 4.
> Endoscopia, cateterismo.

> Ansiedad generalizada (utilizandose benzodiacepinas de tiempo de

vida media, intermedia o larga y de inicio de accion rapida).
> Preanestesia y posquirurgica.
» Sindrome convulsivo y estatus epilépticos.

» Ansiedad antisipatorio en trastornos de panico (Alprazolam,

Clonazepam, Lorazepam y Diazepam).
> Ansiedad por retirada del respirador.
> Reaccion aguda al estrés.

» Sindrome doloroso de corta duracion.

g

Enfermedades psicosomaticas (coldn irritable).
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Delirium (como auxiliar de los Antipsicéticos: Diazepam,

Clordiazepoéxido o Lorazepam 1V).

Infarto agudo del miocardio (Disminucion de la excitacién simpatica

protegiendo al paciente de las arritmias cardiacas subita).

Agitacién de cualquier naturaleza (mania, psicosis, Lorazepam IM,

Clonazepam).

Efectos adversos.

Agitacién paradojica producida por (Diazepam, Clordiazep6xido).
Sedacion, somnolencia.

Purpura no trombocitopénica.

Fotosensibilidad (visiéon borrosa).

Laxitud muscular.

A dosis convencionales no produce efectos importantes en el sistema
cardiaco respiratorio, incluso en sobredosis, suele ser seguro y no
producen marcada depresidn respiratoria por el aumento
compensatorio del volumen corriente siempre y cuando no se

combinen con otros depresores del Sistema Nervioso Central:
como el alcohol.

La depresion respiratoria o hipotension y taquicardia, se presenta mas
que todo con dosis preanestesicas de Midazolam, especialmente si

se combinan con grandes dosis de fentanilo.
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» Disminuyen la agudeza mental y de las habilidades motoras. Las
benzodiacepinas se asocian a un riesgo de 4.9 veces mayor de

accidentabilidad automotriz que el de los sujetos controles.

> Produce despertar prematuro con insomnio de rebote (Triazolam y

Midazolam).

v Ataxia: con dosis elevadas en ancianos producen mayor riesgo de
recaidas (el riesgo se incrementa en 1.8 veces). Las
Benzodiacepinas de vida media corta no exhiben este riesgo pero se

asocian a un significativo deterioro de las habilidades psicomotoras.
» Pueden ser teratogénicas.
» Alergias cutaneas y cefalea.

» La amnesia anterégrada (relacionada con aspectos geograficos) se
presenta de 1 a 3 horas después de la toma de Benzodiacepinas de
accion corta principalmente como es en el caso de Triazolam por
compromiso de la transferencia de datos a las areas corticales
hipocampicas donde son almacenadas (memoria episddica), sin

compromiso de la memoria inmediata, ni de la retrograda.

> Presenta menor riesgo de abuso y dependencia que los barbituricos.
Las benzodiacepinas de vida media larga practicamente no presentan
fendbmenos de tolerancias y el riego de abuso es minimo, pero

pueden acumularse.

> El riesgo de abuso y dependencia es mayor en benzodiacepinas de

vida media corta administradas a dosis elevadas.
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» Los farmacos tales como: Lorazepam, Alprazolam, Triazolam vy
Diazepam son de mayor riesgo que Oxazepam, Clorazepato vy

Clonazepam.

> Estudios en pacientes que consumian Lorazepam y Alprazolam por
mas de 3 meses para trastornos de ansiedad diversa no reveld

sindrome alguno de abstinencia en el proceso de descontinuacion.

> Los sintomas de abstinencia se caracteriza por ansiedad, insomnio,
fotosensibilidad, audiosensibilidad, taquicardia, hipertension sistélica,

leve temblor, cefalea, sudoracion, dolor abdominal o convulsiones.
Contraindicaciones.

> Miastenia gravis.

» Sindrome de apnea obstructiva del suefio.
> Insuficiencia respiratoria.

> Hepatopatia (Disminuir las dosis ).

7 Insuficiencia renal (Disminuyendo la dosis en 1/3 por disminucién de

la albumina).
> Glaucoma de angulo estrecho.
> Embarazo y lactancia (categoria D).

» Menores de 18 anos.
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> En alcohdlicos y sus parientes cercanos tienen un mayor riesgo de
abuso de benzodiacepinas (Tolerancia cruzada) y por ello debe

evitarse la prescripcion de estos psicofarmacos con tales pacientes.
Interacciones.

»Uso concomitante con Cimetidina o Disulfiram ya que disminuyen el

metabolismo de las Benzodiacepinas.

» Los anticonceptivos orales, isoniacida, fluoxetina, propoxifeno,
sustancias psicoestimulantes, Propanolol, Cloranfenicol, Alopurinol,
que incrementan la vida media se debe disminuir la dosis de las

benzodiacepinas.

> Potenciacion de los efectos de barbituricos, alcohol o antidepresivos.

Indicacion para instaurar el tratamiento

Para iniciar el tratamiento, dar la mitad de la dosis promedio, e ir
incrementando en un 25% la dosis cada 2 dias hasta la mejoria. Revisar

2-4 meses.

Para suspender el tratamiento disminuir el 25% de la dosis cada 3
dias. La interrupcion brusca puede dar ataxia, parestesias, depresion,

insomnio, despersonalizacion e incremento de la sensibilidad al estimulo.

Las benzodiacepinas de vida media corta se deben dar de forma

intermitente al suspender la administracion continua.

Por lo anteriormente mencionado debe darse la dosis mas baja
posible, evitando utilizarlas como hipnoéticos por mas de 10 noches y como

ansioliticos por mas de 5 semanas; en especial si se utiliza Alprazolam,
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Triazolam o Lorazepam y en pacientes con trastornos de panico (uso
cronico) o con trastornos de personalidad pasiva-agresiva, histridbnica, soma

toforme o astenia.

Hov en dia se recomienda 9 derivados de las
benzodiacepinas para el tratamiento de |la ansiedad:

> Diazepam

> Clordiazepoxido
7 Oxazepam

> Clorazepato

» Clorazepam

> Prazepam

> Alprazolam

> Halazepam

» Clonazepam
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Uso de Benzadiacepinas en las Patologias:

Ansiedad, Insomnio, Estrés, Epilepsia, Depresion

Ansiedad.

Se define como una sensacion subjetiva de inquietud, temor o
aprension, puede indicar un proceso psiquiatrico primario o formar parte de

una enfermedad médica primaria 0 ser una reaccion a la misma.

Trastorno de Ansiedad.

Se dividen en 2 categorias principales:
» De panico que son sintomas episodicos de tipo “ataque”.

» De ansiedad generalizada, estado persistente de ansiedad
sentimientos penetrante de ansiedad o nerviosismo sin las

caracteristica tipo ataque del trastorno de panico.

Trastorno primarios de ansiedad se clasifican en:

> Segun su duracion, evolucién.

> Segun la existencia y naturaleza de los factores desencadenantes.
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Sintomas mas comunes:

1. Hiperactividad Autonoma:

Palpitaciones o frecuencias cardiaca acelerada.
Dificultad para respirar y sensacion de ahogo.
Sudoracién o manos frias.

Xerostomia.

Mareos o Vahidos.

Nauseas, diarrea u otra alteracion gastrointestinal.

Sofoco o escalofrios.

Dificultad para tragar.

2. Tension motora:

Temblor, espasmo o agitacion.

Tension muscular, dolor o malestar.
Inquietud.

Fatiga rapida.

3. Expectacion con apresion y vigilancia.
Sensacion de estar al borde de un peligro.

Respuesta de sobre salto exagerada.
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> lrritabilidad.
> Dificultad para dormir o mantenerse dormido.

» Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

debido a la ansiedad.
Tratamiento

El tratamiento de trastorno de ansiedad generalizada es menos
preciso. Aunque suele insistirse en las Benzodiacepinas e intervenciones
psicologicas, es mas dificil valorar su utilidad. El tratamiento debe apoyarse
firmemente en asesoria técnica de relajacion, modificacion conductual,

ejercicios en lugar de intervenciones farmacoldgicas prolongada.

Los ansioliticos son mas eficaces en el tratamiento de estados
reactivos relativamente breves de tensidn y ansiedad y son los farmacos de

eleccion en los trastornos de ansiedad generalizada.

Ansiedad leve: Dosis nocturna de Diazepam 5-10mg.

Crisis de panico: Se emplean antidepresivos triciclico como la

imipramina en dosis creciente 10mg. por dia hasta 50-150mg. por dia.

Ataque de fobia y ansiedad : Alprazolam 3-6mg. por dia, también

puede emplearse Diazepam 5-10mg. o Lorazepam 1mg.

Ansiedad generalizada: Diazepam o Clorazepato son de eleccion.
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Benzodiacepinas mas usadas en el tratamiento de la

ansiedad.
Hipnotico Sedante Dosis
Flurazepam 15 - 30mg, una vez/dia o al acostarse
Temazepam 30mg, una vez/dia al acostarse
Triazolam 0.125 - 0.5mg, una vez/dia al acostarse
Ansiolitico Dosis
Lorazepam 1-3mg, dos - tres veces por dia.
Diazepam 2 -10mg, dos - cuatro veces por dia.
Clordizepdxido 20 -100mg, una - dos veces por dia.
Oxacepam 30-120mg, tres - cuatro veces por dia.
Prazepam 20- 60mg, una - dos veces por dia.
Alprazolam 0.25-0.50 mg, tres veces por dia

En el tratamiento de ansiedad se recomienda Alprazolam, Diazepam
y Lorazepam, para la ansiedad asociada a depresiéon Alprazolam,

Lorazepam, en el sindrome de abstinencia alcohdlica, Diazepam.

Los trastornos de ansiedad suelen comenzar antes de los 20 afos ya
que pueden encontrarse antecedentes de miedos infantiles e inhibicion
social. Su incidencia es mayor en los pacientes de primer grado de los
pacientes diagnosticados, encontrandose mas del 80% de los pacientes con
trastornos de ansiedad generalizada y trastornos de angustias sufriendo

depresion mayor, distimia o fobia social.
Insomnio.

Es la alteracion mas comun del suefio, refleja con mayor frecuencia
disturbios psicologicos. Es un trastorno de la iniciacion o del insomnio

mantenimiento del sueno.
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El insomnio por corto tiempo suele deberse a acontecimiento de la
vida que causan estrés o al inicio reciente de trastornos meédicos, en
contraste al insomnio grave; cronicos, con frecuencia se torna en una
molestia central y un poco de angustia y el paciente lo percibe como un

trastorno caracteristico o distinto en si mismo.
El insomnio puede ser causado por:
> Estrés y ansiedad.
> Exceso de alcohol o cafeina.
> Desordenes fisioldgicos.
> Alimentos con alto contenido de colesterol.
> Sal en exceso.
» Falta de actividad social o fisica.
> Maltrato fisico, verbal y psicolégicos.
» Entorno laboral o desempleo.

> Problemas econdmicos.

Signos y sintomas.
> Dificultad para dormir.
> Problemas para conciliar el sueio.
> Dificultad para despertar temprano.

» Despertar somnoliento.
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> Cansancio fisico y mental.
> Deprimido, preocupado, tenso, ansiosos e irritables.

7 Hiperactividad autbnoma manifestandose por:

1. Aumento de la frecuencia cardiaca.
2. Tension muscular.

3. Aumento de la temperatura corporal.
4. Vasoconstriccion periférica.

Tratamiento.

Para controlar el insomnio es necesario tomar en cuenta varios

factores que influyen:

» Medidas generales para mejorar la higiene del suefio y el estilo de

vida.

» Técnicas de apoyo orientada al discernimiento o psicoterapéuticas

conductuales.
7 Uso de adyuvantes de medicamentos hipndticos o antidepresivos.

Las Benzodiacepinas han sustituido a otros medicamentos en el
tratamiento farmacoldgico adyuvante del insomnio por su mayor margen de
seguridad y grado de eficacia. En la actualidad se emplean cinco
benzodiacepinas como hipnéticos: Flurazepam , Temazepam , Triazolam,

Quazepam ,Estazolam.
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Para el tratamiento farmacolégico coadyuvante a largo plazo del
insomnio se recomienda el uso intermitente de Flurazepam, 15mg y
Quazepam 15mg, estos farmacos son muy eficaces con el uso continuo
producen pocas reacciones y su administraciéon intermitente reduce el
minimo de sedacion diurna. Cuando se desea un efecto hipnético leve, a

corto plazo puede utilizarse Temazepam 15mg.

DEPRESION

Estado de tristeza que persiste o vuelve constantemente, cuando todo

resulta dificil, cuando se pierde el deseo de vivir.

Signos y sintomas:

> Estado de animo triste, ansioso o vacio que dura dos semanas 0 mas.

» Pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas que

disfrutaba.
> Sentimientos de desesperanza, culpabilidad.
» Cambios significativos de peso o apetito.
» Cambio en los habitos del suefio.

» Pensamiento frecuente sobre la muerte o el suicidio o intento de

suicidio.
» Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.
> Agitacion, inquietud, irritabilidad.
> Sensacion de lentitud.

» Pérdida de energia, cansancio.
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Depresion no endbégena:

Es un grupo muy heterogéneo confinante con las reacciones
emocionales normales, los problemas de personalidad y los estados de
ansiedad, incluyendo depresion reactiva, ansiedad cronica, agotamiento y
asociado a otros procesos psiquiatricos (ansiedad generalizada, trastorno

de panico).
Depresion Enddgena:

Posiblemente esté ligada a factores constitucionales (genéticos,
hormonales) pudiendo ser independientes de causa externa, incluye los

trastornos depresivos mas graves.
Hay dos tipos o dos formas de depresidn endogena:
Unipolar: aparece unicamente como fase depresiva.

Bipolar: se alteran fases maniacas y depresivas.
TRATAMIENTO

Depresidén endoégena se trata con farmacos antidepresivos como:

Amitriptilina: En adultos con trastornos depresivos, trastornos de
panico se hincan con 50 — 75mg/dia dosis de mantenimiento 50 — 100mg
dia.

Imipramina: Es efectiva en la depresion afectiva y desorden del

humor. Dosis inicial debe ser baja 75 — 150mg diario.
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Los antidepresivos solo o asociadas a benzodiacepinas son de
eleccion si hay depresion asociada o la respuesta al tratamiento no es

adecuada.

El efecto maximo antidepresivo no se alcanza hasta después de dos

0 mas semanas de tratamiento.

Estrés:

Conjunto de reacciones fisiolégicas, psicoldgicas, emocionales y
sentimentales que experimenta una persona cuando se le somete a fuertes

demandas.

El estrés presenta dos componentes basicos:

1. Los agentes estresantes o0 estresores que lo producen las
circunstancia del entorno (familiar, ambiental, laboral, social vy
economico).

2. El estrés que son las reacciones de las personas ante esos agentes
estresores.

Fases del estrés.

I.Fase de alarma: Esta fase constituye el aviso claro de la presencia
de un agente estresante, las reacciones fisiolégicas son las primeras que
aparecen para advertir al propio afectado que necesita ponerse en guardia.
Una vez apercibido de la situacion el sujeto puede hacerle frente y

resolverla, con la cual la verdadera sefial de estrés no llega a materializarse.

II.Fase de resistencia: se da cuando la capacidad del individuo se
agota, porque tiene un limite, se frustra, sufre y se da cuenta que esta
perdiendo energia y su rendimiento es menor. Esto va acompanado de

ansiedad por un posible fracaso u otro acontecimiento.
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Il.Fase de agotamiento: se caracteriza por la fatiga, ansiedad y la
depresion que puede aparecer por separado o simultdneamente. La fatiga
es el cansancio que no se restaura con el suefio nocturno, va acompanado

de nerviosismo, irritabilidad, tension e ira.
Tratamiento:

Este esta dirigido a aliviar los sintomas predominantes de
hiperexcitacion y ansiedad. Son particularmente utiles las técnicas de
sensibilizacion conductual y de relajacion y cuando los mecanismos
disociativos subyacen a la formacion de los sintomas puede ser util la

psicoterapia dirigida a producir catarsis, abreacion e introspeccion.

Puede emplearse ansioliticos y antidepresivos de forma coadyuvante
cuando sea necesario, pero debe recordarse que este grupo de paciente
esta propenso a desarrollar dependencia farmacoldgica por lo que esta

contraindicado la farmacoterapia prolongada.
Epilepsia

Es un trastorno de la funciéon cerebral que se caracteriza por el

surgimiento perioddico e impredecible de convulsiones.
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Factores desencadenantes de las crisis:
> Alcohol.
v Fiebre.
> Hiperventilacion.
> Flash Luminico.
La epilepsia puede ser consecuencia de causas tratables como:

Masas intracraneales que pueden extirparse quirdrgicamente y de
enfermedades toxicas, metabdlicas infecciosas y vasculares que requieren

tratamiento médico.
Tratamiento

Clonazepam: crisis generalizada no convulsivas 1.5mg — 20mg en

tres tomas / dias.

Diazepam: estatus epiléptico y crisis convulsivas 5mg — 10mg. cada
20 - 30 minutos.

Clasificacion de las Benzodiacepinas

De acuerdo a la vida media de la droga se clasifican en:

1. De accion prolongada: Clobazam, Clonazepam, Clorazepato,
Diazepam, ketazolam, Flurazepam, Midazolam (las drogas de este

grupo tienen una vida media mayor de 24 horas).
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2. De accion intermedia: Alprazolam, Bromazepam, Flunitrazepam,
Lorazepam, Nitrazepam, Estazolam (estas drogas tienen una vida

media que va de 12 — 24 horas).

3. De acciodn corta: Loprazepam, Oxazepam, Temazepam (estas drogas

tienen una vida media que va de 6 — 12 horas).

4. De accién ultra corta: Midazolam, Triazolam, Quazepam (tiene una

vida media inferior a 6 horas).

Otra forma de clasificarlas es de a cuerdo a su mayor selectividad por

un tipo de receptor y asi se puede dividir en los siguientes grupos:
Benzodiacepinas principalmente ansioliticas:

Diazepam, Bromazepam, Clordiazepoxido, klobazam, ketazolam,

Lorazepam, Alprazolam, Oxacepam, Clorazepato.
Benzodiacepinas principalmente hipnadticas:

Nitrazepam, Flurazepam, Flunitrazepam, Midazolam, Triazolam,

Lormetazepam.
Benzodiacepinas predominantemente anticonvulsivantes:

Clonazepam, Diazepam, Lorazepam.
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Mecanismos de accion de las Benzodiacepinas.

Las Benzodiacepinas ejercen su accion por intermedio del sistema
gabaérgico. ElI farmaco se une al receptor GABA-A (receptor
benzodiacepinico) permite la apertura del canal del cloro con la consiguiente
entrada del ion cloro al interior de la célula y la hiperpolarizacion de la

misma.

Existen diferentes receptores benzodiacepinicos: al ser activados los
receptores omega 1 se produce efectos predominantemente hipnéticos y
miorrelajantes estos receptores se encuentran en la sustancia reticular
corteza e hipocampo, los receptores omega 2 producen efectos ansioliticos
y se encuentran en el sistema limbico y cerebelo y los receptores omega 3
son periféricos, ubicados en corteza adrenal, higado, riidn, y corazon al ser
activados inhiben procesos calcio-dependientes. La mayor dificultad por un
tipo de receptor omega por parte de las diferentes benzodiacepinas

determina su preponderancia por determinado tipo de accion.
Dependencia:

Los pacientes que reciben estos farmacos en dosis altas y por
periodos de tiempo se desarrolla tolerancia que va evolucionando hasta

llegar a dosis tan altas que superan varias veces las usuales.
Forma de administracion:

Via Oral: por ejemplo Clonazepam, Diazepam, Triazolam,

Flurazepam, Alprazolam, Lorazepam.

Via IM-1V: Diazepam, Midazolam, Lorazepam, Clordiazepdxido.
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Efectos:

Las Benzodiacepinas tienen las siguientes acciones:

1) Accidn ansiolitica: ejerce un control sobre el sintoma, angustia

mejorando el trastorno psiquico del paciente.

2) Accion sedante: disminuye la coordinacion motora, la capacidad
intelectual y el estado de vigilia, el paciente se torna somnoliento. La

accion sedante se ejerce en el area gris reticular del mesencéfalo.

3) Accidon miorrelajantes: disminuye el tono muscular, esta accion se

produce a nivel supraespinal. Con dosis altas actuan a nivel periférico.

En cuanto a las intoxicaciones agudas, estos farmacos aun en dosis
gigantescas son rara vez mortales, a menos que se tomen junto a otras
sustancias. Los sintomas se relacionan a la depresion del S.N.C. y pueden
ir desde somnolencia al coma, pueden presentarse hipotension,
intranquilidad, convulsiones, fiebre y arritmia cardiacas, nistagmo, vértigos,
excitacion paradojal, miosis. El alcohol contribuye en forma frecuente a las
defunciones en que participan las benzodiacepinas y no es raro el coma
verdadero en ausencia de otro depresor del S.N.C. (el alcohol aumenta
tanto la velocidad de absorcion de las benzodiacepinas como la depresion
concomitante del S.N.C.), aunque la sobre dosificaciéon rara vez causa
depresion cardiovascular y respiratoria grave; las dosis terapéuticas pueden
trastornar en mayor grado la respiracion en pacientes que experimentan

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Sindrome de abstinencia.

Se caracteriza por la presencia de unos sintomas menores, que son
los mas comunes (50% de las casos) y que a veces son indistinguibles de
los sintomas de ansiedad aparece un aumento de la ansiedad, insomnio,
irritabilidad, nauseas, palpitaciones, inquietud, cefalea, temblor, anorexia,

sabor metalico.

Siempre que aparecen dichos sintomas debe valorarse si realmente
se trata de un sindrome de abstinencia o de una recaida de su patologia

ansiosa.

Los sintomas mayores son menos comunes, estos se presentan
como crisis epilépticas, estados confusionales con desorientacion,
alteraciones de la percepcién y del movimiento, contracciones musculares,
fasciculaciones, hiperestesia sensorial (auditiva, tactil y olfatoria), psicosis
con ideas paranoides, ilusiones y raramente alucinaciones. Todos estos
efectos aparecen de acuerdo a la vida media del farmaco, la duracién del

sindrome de abstinencia oscila entre 5 y 20 dias.
Tratamiento:

» Tratamiento de la intoxicacion aguda: el tratamiento consiste en la
administracion de su antagonista especifico el Flumazenil y soporte

vital.

» Tratamiento del sindrome de abstinencia: es fundamentalmente
sustitutivo aunque también se pueden usar otros ansioliticos del tipo
de los B-bloqueantes adrenérgicos. El propranolol a dosis bajas

puede reducir la gravedad de los sintomas, pero no previene su
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aparicion. Es apropiado prescribir benzodiacepinas para el
tratamiento del sindrome y suprimir de forma paulatina su

administracion.

Los Antipsicoéticos estan contraindicados ya que pueden agravar los

sintomas.

Tratamiento de la dependencia: es también sustitutivo, debe tenerse
en cuenta que en muchos casos el abuso de estos farmacos es parte de
una dependencia combinada que abarca alcohol, opioides y cocaina, la
desintoxicacion puede ser un problema farmacoldgico clinico complejo, que

requiere conocimientos de la farmacocinética de cada sustancia.

El paciente debe ser hospitalizado, después de la desintoxicacion, la
prevencion de recaidas requiere un programa de rehabilitacion en consulta
externa por largo plazo, semejante al que utiliza en el tratamiento del

alcoholismo.

Sindrome amneésico por dependencia de
Benzodiacepinas

Una gran cantidad de personas experimentan ansiedad tension e
insomnio de forma aguda o cronica. Las Benzodiacepinas han sido
ampliamente usadas como remedios sintomaticos efectivos. En los ultimos
tiempos han aumentado su prescripcion a largo plazo, asociandose a un

alto riesgo de dependencia.

Al margen de sus propiedades sedativas, hipnoticas y ansioliticas, las

Benzodiacepinas alteran la memoria de dos formas diferenciadas:

1) Amnesia anterégrada consiguiente a su administracion.
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2) Alteracion de la memoria de consolidacién con la consecuente
dificultad en la memoria de evocacion. La amnesia anterograda se
observa secundariamente a la administracion intravenosa de dosis
elevadas de benzodiacepinas, cuando se utiliza como anestésico
prequirurgico. También se ha observado amnesia como consecuencia
de la ingesta oral de dosis de benzodiacepinas de elevada potencia y
vida media corta como el Triazolam, especialmente cuando la

administracion se acompafa de ingesta de alcohol.

Las benzodiacepinas alteran la memoria de consolidacion vy
enlentecen la evocacién sin afectar la memoria de adquisicion o memoria a
corto plazo. Esta alteracion de la memoria,sin embargo, no se relacionan

con el grado de sedacion ni con la alteracién psicomotora.

Las benzodiacepinas mas potentes y de vida media corta afectan mas

gravemente la memoria incluso después de dosis unicas.

El déficit de memoria esta en funcion de la dosis y de la forma de
administracion, siendo las dosis elevadas y la administracion intravenosa las
que causan una mayor alteracion amnésica. También es un factor
significativo la duracion del tratamiento benzodiacepinico, sobre todo en los
pacientes de edad avanzada, que pueden experimentar problemas insidioso

y gradual de la memoria, incluso con dosis constante.
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Hipertension Arterial

Hipertension Arterial: Es la elevacion cronica de una o de las dos

presiones arteriales, sistélica o diastdlica.

El comité de expertos de la OMS acogiendo las experiencias y
conocimientos acumulados, recomendd para efectos de clasificacion
considerar hipertensas a las personas con una o con ambas presiones
elevadas. Los limites fijados fueron para la sistdlica igual o superior a
160mm Hg y para la diastdlica igual o superior a 95mm Hg o una de las dos.
Sin embargo en afos recientes, especialmente después de conocerse los
resultados del Programa Nacional de Control de hipertension leve y la

necesidad de tratamiento ha vuelto a ponerse en discusion.

Para fines terapéuticos es preciso considerar todo los pro y los
contras de un tratamiento a largo plazo en cada individuo, superando muy
bien el riesgo que decide el punto de vista cardiovascular, tenga dicha
persona siempre se debe someter a observacion ulterior y otras medidas
que estén encaminadas a la presuncion de trastornos cardiovasculares. En
este sentido se recomienda tener en cuenta la edad, sexo, raza del
paciente, los antecedentes familiares y hereditarios en relacion con la
hipertensién arterial y enfermedades coronarias, el habito de fumar y la
ingestion de bebidas alcohdlicas, la dieta, sobrepeso, tipo de trabajo,
condiciones que provocan tension y vida sedentaria. Ademas debe
valorarse siempre la tendencia de los niveles de presion, ya sea a seguir
elevandose, permanecer estable o incluso depender en el curso de los

primeros meses después del diagndstico.
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Clasificacion segun la Etiologia:

Hipertension esencial o primaria: esta fase se define como presién
arterial elevada sin causa organica evidente. El 90-95% de los pacientes
hipertensos presentan hipertensién arterial esencial o primaria. La
etiopatogénica de la hipertension primaria no se conoce aun, pero los
distintos estudios indican que los factores genéticos y ambientales juegan
un papel importante en el desarrollo de la hipertension arterial primaria.
Actualmente se considera que los siguientes factores son posibles

condicionantes de la hipertension.

4

Factores genéticos.

> Factores de la alimentacion.
7 Factores ambientales.

> Factores psicosociales.

» Otros factores: Obesidad, sedentarios, tabaquismo, ingesta excesiva

de grasas.

Hipertension Secundaria: es la que presenta una causa

identificable.
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a. Renal:

b. Endocrinas y Metabdlicas:

c. Toxemia Gravidica.

d. Alteracion del flujo Vascular:

e. Exdgenos:

Parenquimatosa.
Renovascular.
Traumatica.

Otras.

Tiroides.
Adrenal.
Corteza Suprarrenal.

Paratiroides.

Coartacion de aorta.
Insuficiencia aortica.

Hipertension  sistdlica

arterioesclerosis.

Fistulas arteriovenosas.

Toéxicas.

por
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» Medicamentosas.

> latrogénicas.

f. Neurogénicas: » Acidosis respiratoria.
» Tumores del cerebro.
> Encefalitis.

» Cuadriplejia.

» Poliomielitis bulbar.

g. Policitemia.

Hipertensién Labil: otros términos utilizados para describir este tipo
de hipertension arterial son los siguientes: Hipertension Marginal,
Hipertension Limitrofe, Prehipertencién, Hipertensién Reactiva; estado

circulatorio hiperdinamico o sindrome cardiaco hipercinético.

Este cuadro se caracteriza por la variabilidad de los niveles de la
presion arterial. Su condiciones de reposo, tanto fisico como mental, los
pacientes presentan niveles normales o ligeramente aumentados de presion
arterial, mientras se observan niveles elevados en respuestas a distintos
estimulos (frio, ejercicio, stress mental, emocion, etc.). Los pacientes
presentan aumento del volumen nivelado y de la frecuencia cardiaca. La
prevalencia de hipertension labil es de aproximadamente 10% y es mas

frecuente entre los hombres.
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Hipertension Maligna: Actualmente la evidencia de hipertension
Maligna es baja (< 1% de los pacientes hipertensos) debido a que en la
mayoria de los pacientes el diagndstico de la hipertension arterial es mas
precoz y un numero significativo recibe tratamiento adecuado. Hasta la

década del 40, el 30% de los pacientes moria por hipertension maligna.

El cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial grave

asociada a lesiones en los érganos blanco:
> Presion arterial: diastélica =2 140mm Hg.

» Rifién: albuminuria y disminucién de la funcién renal (oliguria y

azotemia).
» Fondo de ojo: grado cuatro con edema de papila (pérdida de vision).
» Corazon: insuficiencia cardiaca.

» Cerebro: encefalopatia hipertensiva (cefaleas significativas, mareos,

confusion mental, convulsiones y coma).
Tratamiento Antihipertensivo:

Tratamiento No farmacoldgico: por la apreciacion creciente de la
toxicidad de los antihipertensivos, se estan llevando acabo intentos mas
serios de tratamiento no farmacoldgico de la hipertension leve. Los métodos
de valor comprobado pero moderado incluyen disminucion de peso, la
restriccion de sal y la moderacion en el consumo de alcohol pueden reducir
la presién sanguinea y mejorar la eficacia del tratamiento farmacoldgico.
Ademas el ejercicio Isotérico regular, la terapia de relajacion y el mayor
consumo de potasio también pueden disminuir la presidon en los pacientes

hipertensos.
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Tratamiento Farmacoldgico: el tratamiento farmacologico esta
reservado para los pacientes hipertensos en quienes no es posible
mantener la presidn sanguinea dentro de los limites normales por medios

no farmacoldgicos. La terapia inicial de la hipertension consiste:

Clasificacion de los Farmacos antihipertensivos:
A. Diuréticos:

1. Tiazidas (Hidroclorotiazida).

2. De Asa (Furosemida, acido etracrinico).

3. Donadores de Potasio (Amilorida, Triantereno, Espironolactona).
B. Simpaticoliticos:

1. Accion Central:

i. Alfa Metildopa.

ii.  Clonidinia.
lii.  Guanabenz.
2. ANTAGONISTAS
Beta — Adrenérgicos: Propranolol
Metoprolol
Alfa — Adrenérgicos: Prazosin

Fenoxibenzamina
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Fentolamina
3. Antagonistas mixto: Labetalol
4. Blogueantes neuronales Adrenérgicos:
Guanetidina
Guanadrel
Reserpina

5. Blogqueantes Ganglionares: Trimetafan

C. Vasodilatadores:
1. Arteriales: Hidralazina.
2. Arteriales y Venosos:

i.Nitroprusiato de Sodio.
Ii.Minoxidil.

iii.Diazoxido.

3. Blogueantes de los canales de Calcio:

i.Nifedipina.
Ii.Verapamilo.

D. Inhibidores de la E.C.A:

1. Enalapril.

2. Captopril
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DIABETES MELLITUS

Es un trastorno crénico que afecta al metabolismo de los hidratos de

carbono, grasas y proteinas.

El rasgo caracteristico de la diabetes Mellitus es la hiperglucemia, que
refleja una alteracidon en la utilizacion de los carbohidratos (glucosa) como
resultado de una respuesta defectuosa o deficiente de la secrecién de

insulina.

Clasificacion

Diabetes tipo | o diabetes Mellitus insulinodependiente (DMID),
actualmente denominada también diabetes tipo | y antiguamente conocida
como diabetes de comienzo juvenil o criptogenética. Son de esta variedad el
10 — 20 por 100 de todos los casos de diabetes idiopatica. El 80 — 90 por
100 de los restantes pacientes tienen la segunda variedad, denominada
diabetes Mellitus no insulinodependiente (DMNID) también denominada
diabetes tipo Il y anteriormente llamada diabetes de adulto. La diabetes de
tipo Il puede dividirse en dos tipos con o sin obesidad y en un tercer tipo,
mas raro, conocido como diabetes de la madurez en jovenes (DMJ). La
DMJ se manifiesta por una leve hiperglucemia y se transmite de forma
autosdmica dominante. Conviene hacer hincapié en que mientras que los
dos tipos principales de diabetes tiene mecanismos patogénicos y
caracteristicas metabdlicas diferentes, las complicaciones crénicas, a largo
plazo, en vasos sanguineos, rinones, 0jo y nervios se producen en ambos

tipos y son las principales causas de morbilidad y mortalidad en la diabetes.
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Patogenia de la diabetes tipo I:

Este tipo de diabetes es la consecuencia de una deficiencia grave y
absoluta de insulina, debida a una disminucion en la masa de célula beta.
La diabetes tipo | suele aparecer en la infancia, manifestandose y
agravandose en el momento de la pubertad. Los pacientes necesitan
insulina para sobrevivir. Sin insulina padecen complicaciones metabdlicas

agudas, como cetoacidosis y coma.
Patogenia de la diabetes tipo Il

Desgraciadamente, se sabe mucho menos sobre la patogenia de la
diabetes no insulinodependiente, que como debe recordarse, es el tipo mas
frecuente. Los factores genéticos tienen tanta importancia como en la
diabetes tipo | y entre gemelos idénticos el indice de concordancia es
superior al 90 por 100. Sin embargo, excepto para el tipo de diabetes de la
madurez en jovenes (DIJ), descrito anteriormente, no esta claro el tipo de

herencia.
Aspectos esenciales para el diagndstico.
Diabetes tipo I:

» Presencia de sintomas, como poliuria, polidipsia y pérdida rapida de

peso, acompafados de hiperglucemia inequivoca.

> Glucemia de 140mg/dl o mayor después de ayuno toda la noche,

comprobada en mas de una ocacion.

» Cetonemia, cetonuria o ambas.
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Diabetes tipo Il:
» Comprende mas del 90% de la poblacion diabética.

» Los sintomas incluyen poliuria y polidipsia; las caracteristicas
catabolicas, como cetonuria y pérdida de peso, suele ser raras al

momento del diagndstico.

7 Glucemia de 140mg/dl o mayor después de ayuno toda la noche, en

mas de una ocasion.

> Valores de Hemoglobina glucosilada mayores del limite superior de lo

normal sugieren el diagndstico de diabetes tipo Il incipiente.
Tratamiento:

La diabetes es una enfermedad cronica que requiere cuidados
médicos y educacidn constante para prevenir enfermedades agudas y

reducir el peligro de complicaciones a largo plazo.

1. Dieta: La dieta nutritiva, bien equilibrada, es aun el elemento
fundamental del tratamiento. Sin embargo, en mas de la mitad de los casos
los diabéticos no la siguen. En los obesos con hiperglucemia leve, la

principal meta de la dietaterapia es la reduccion de peso por restriccion

calorica.
2. Hipoglucemiantes bucales:
a. Sulfonilureas:
i. Tolbutamida.

ii.Clorpropamida.
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iil. Tolazamida.
iv.Acetohexamida
3. Tipos de Insulinas:
a. Rapida:
i.Corriente (cristalina)
ii.Semilenta.

b. Intermedia:
i.NPH (neutra — protamina isofanica)
ii.Lenta.

C. Prolongada:
i.Ultra lenta.

ii.Cinc protamina.

UNAN — LEON

48



DISENO
METODOLOGICO




Disefio Met 16qi

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo, retrospectivo
de corte transversal y segun las variables de estudio, es un estudio de

utilizacion de medicamentos cualitativo orientado al problema.

El area de estudio es el centro de salud Mantica Berio siendo nuestra
unidad de muestra los pacientes hipertensos y diabéticos que asisten al
programa dispensa rizado del centro de salud Mantica Berio de la ciudad de

Ledn, siendo el periodo del mes de julio-diciembre del 2003.

El universo de estudio lo comprenden los 238 pacientes hipertensos y
diabéticos atendidos en el programa dispensarizado del centro de salud
Mantica Berio.

Se tomd una muestra de 119 pacientes que corresponden al 50% del
universo, los cuales fueron seleccionados mediante expedientes
conteniendo la informacion sobre las variables principales que se

establecieron en el estudio.

El tipo de muestreo que realizaremos es el muestreo aleatorio simple,
debido a que la poblacion que conforma el universo es pequeia y ademas

es uno de los métodos mas utilizados.
Los criterios de seleccion de la muestra fueron:
» Patologia en las que se indican las Benzodiacepinas.

> Los pacientes que habitan en el territorio Mantica Berio.
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Fuente de Informacion:

Expediente clinico de los pacientes hipertensos y diabéticos del

territorio Mantica Berio de la ciudad de Ledn.
Variables:
1. patologia en las que se indica la utilizacion de Benzodiacepinas.

2. Tipo de Benzodiacepinas que mas utilizan los pacientes hipertensos y

diabéticos.

3. Frecuencia de uso de las Benzodiacepinas segun sexo y edad.
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Indicador Escala de
Medida
Patologias en las | Enfermedades Tipo de %

que se indica la
utilizacion de

Benzodiacepinas

asociadas que
afectan a los
hipertensos y
diabéticos. Parte
de la medicina
que trata del
estudio de las
enfermedades y
que requieren el
uso de

Benzodiacepinas.

trastornos y
patologias
asociadas que
requieren del uso
de las

Benzodiacepinas.

Tipo de

Benzodiacepinas

Son
medicamentos de
accion hipnético,
sedantes y
ansioliticos con
un gran potencial
que pueden crear
dependencia en

el pacientes.

Son farmacos de
tipo hipnotico
sedante y
ansiolitico como
la:

-Diazepam.
-Alprazolam
-Lorazepam.

Etc.

%
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Frecuencia

Intervalos y
periodos de
tiempo en que se
usan los

farmacos.

Tipo de rango,
intervalo y

duracion.

%

Sexo

Diferencia fisica y
constitutiva del
hombre y de la
mujer. Conjunto
de individuos del
mismo sexo o de

diferente sexo.

% de
Hombre vy

Mujer.

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el

nacimiento.

Numero de anos

%
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Método e instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de los datos se realizé en el centro de salud Mantica

Berio de la ciudad de Ledn en los meses de enero y febrero del afo 2004.

Para recolectar la informacién se diseiio como instrumento un formato
conteniendo las preguntas necesarias para obtener la informaciéon sobre las

variables principales de estudio.
Plan de andlisis:

Para el procedimiento de analisis de la informacién se utilizé el
meétodo estadistico descriptivo realizandose los siguientes cruces de

variables principales del estudio, siendo éstas:
» Patologia vs indicacion..
» Tipo de Benzodiacepinas vs hipertensos y diabéticos.
> Frecuencia de uso de Benzodiacepinas vs Sexo, Edad / hipertension.
7 Frecuencia de uso de Benzodiacepinas vs Sexo, Edad / diabetes.

La informacion analizada se presentara en graficos de barra que
reflejan los resultados obtenidos en la investigacion dandose asi

cumplimiento a los objetivos planteados en el estudio.
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Cuadro N2 1

Patologias en las cuales se indica el uso de las Benzodiacepinas:

Patologia N2 de Porcentaje
casos

HTA + depresion + ansiedad 1 0.84%
DM + depresion + ansiedad 1 0.84%
HTA + depresion 2 1.68%
HTA + Insomnio + ansiedad 2 1.68%
DM + HTA + ansiedad + insomnio 2 1.68%
DM + insomnio + ansiedad 2 1.68%
DM + insomnio + depresion 2 1.68%
DM + depresion 2 1.68%
DM + HTA + depresién 3 2.52%
DM + HTA + ansiedad + depresion 3 2.52%
DM + depresion + HTA + Insomnio 4 3.36%
DM + ansiedad 8 6.72%
HTA+ ansiedad 14 11.76%
HTA + Insomnio 15 12.61%
DM+ HTA + ansiedad 18 15.13%
DM + insomnio 19 15.96%
DM + HTA + insomnio 21 17.64%

TOTAL 119 99.98%

Fuente :expediente clinico
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CUADRO N22

Tipos de Benzodiacepinas que mas utilizan los pacientes
hipertensos y diabéticos.

Tipo de Farmacos N> de casos | Porcentaje
Benzodiacepinas

Hipnaticos - Ansioliticos | Bromazepam 7 5.88%
Alprazolam 20 16.80%
Diazepam 47 39.50%
Clordiazepdéxido 7 5.88%
Lorazepam 38 31.93%
TOTAL 119 99.99%

Fuente : expediente clinico
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Frecuencia de uso de

hipertensos y diabéticos.

Cuadro N2 3

las Benzodiacepinas en pacientes

Farmaco Rango Intervalo Duracién | N°®de casos | Porcentaje
Alprazolam (0.5mg) | 0.25-0.50 mg 12 hrs. 6-15 dias 18 15.13%
Alprazolam (1mg) 24 hrs. 15 dias 2 1.68%
Bromazepam (1.5mg) 1.5-6.mg 24 hrs. 15 dias 2 1.68%
Bromazepam (3mg) 24 hrs. 12 dias 5 4.20%
Clordiazepdxido (5mg) 12 hrs. 10 dias 1 0.84%
Clordiazepdxido (10mg) 5-100 mg 12 hrs. 10 dias 3 2.52%
Clordiazepoxido (25mg) 24 hrs. 7 -14 dias 3 2.52%
Diazepam (5mg) 2-10mg 12 hrs. 10 -12 dias 43 36.13%
Diazepam (10mg) 24 hrs. 7 -14 dias 4 3.36%
Lorazepam (1mg) 1-3mg | 12-24 hrs. | 7 - 15 dias 34 28.57%
Lorazepam (2mg) 24 hrs. 7 -10 dias 4 3.36%

TOTAL 119 99.99%

Fuente : expediente clinico
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Cuadro N2 4

Frecuencia del uso de Benzodiacepinas segun sexo:

Sexo N® de casos Porcentaje
Femenino 86 72.26%
Masculino 33 27.73%
TOTAL 119 99.99%
Fuente: expediente clinico

Cuadro N2 5
Frecuencia de uso de las Benzodiacepinas segun edad:

Edad N® de casos Porcentaje
35 — 50 afios 29 24.36%
51 — 60 afos 34 28.57%
61 —70 afos 32 26.89%
71 — 80 afios 16 13.45%
81 — 88 aros 8 6.723%

TOTAL 119 99.99%

Fuente :expediente clinico
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Analisis vy discusidon de Resultados

Las patologias en las cuales se indica el uso de Benzodiacepinas por

los pacientes hipertensos y diabéticosdel centro de salud Mantica Berio son:
> Diabetes Mellitus + insomnio.
> Diabetes Mellitus + HTA+ ansiedad.
> HTA + insomnio.
» HTA + ansiedad.

Estos casos se debe a que los pacientes hipertensos y diabéticos
presentan patologia asociadas (insomnio, ansiedad y depresion), dichas
patologias asociadas se desarrollan probablemente a diversos factores tales
como: socioecondmico, culturales, estilo de vida, habitos alimenticios,

muerte familiar, problemas emocionales y su propia enfermedad.

El uso de Benzodiacepinas en pacientes con estado de depresion
asociada a insomnio y ansiedad los médicos la prescriben debido a que no
hay un diagnostico preciso sobre la depresion y poca experiencia clinica en

la utilizacién de los antidepresivos.

El tipo de Benzodiacepinas que mas utilizan los pacientes hipertensos
y diabéticos prescritos por los médicos en el programa dispensarizado son

los siguientes:
Clordiazepéxido, diazepam, alprazolam, lorazepam y bromazepam.

De los farmacos anteriormente mencionados el que mas se prescribe

por los médicos del programa dispensarizado es la diazepan tomando como
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criterio la lista basica establecida por el Ministerio de Salud satisfaciendo las

necesidades que demanda la poblacion.
El uso de diazepam se debe a:
> Se encuentra en lista basica.
> Los pacientes expresan sentirse mejor.

7 Los médicos manejan mejor la accion y el efecto que pueda producir

el farmaco en el organismo.

La frecuencia del uso de las Benzodiacepinas en pacientes
hipertensos y diabéticos establecido por el médico del programa dispensa
rizado tomando como criterio rango, intervalo y duracion del tratamiento nos

demuestra lo siguiente:

> El uso de diazepam se utiliza con mayor frecuencia debido a que los
pacientes presentan menos efectos adversos y la toleran mejor en el
organismo controlando los trastornos de insomnio y la ansiedad,
seguido del Lorazepam y alprazolam en los cuales estos también

controlan los trastornos de insomnio y la ansiedad.

> La diazepam (5mg), alprazolam (0.5mgq), lorazepam (1mg) se utilizan

dosis minimas por las siguientes razones:
o Evitar la dependencia al farmaco.
o El grado de severidad del cuadro clinico del paciente.

o Toleran mejor el farmaco en el organismo.
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Se utilizan dosis maximas de Benzodiacepinas:

» Cuando el paciente no controla los trastornos del suefio y la ansiedad

en concentraciones minimas.

» El paciente se integra al programa con una dosificacion del

tratamiento ya establecida.
> El paciente presenta dependencia a dicho farmaco.
Intervalo y duracion del tratamiento:

El uso de Benzodiacepinas los médicos la prescriben cada 12 hrs. y
24 hrs. en horas de suefio debido a la severidad del cuadro clinico que
presenta el paciente asi como la duracion del tratamiento de las
Benzodiacepinas no debe exceder mas de 15 dias evitando de esta manera

dependencia a dicho farmaco.

Por lo tanto consideramos que estos farmacos deben de
administrarse adecuadamente evitando de esta manera farmaco

dependencia.
Frecuencia del uso de Benzodiacepinas segun sexo:

El sexo femenino consume mas Benzodiacepinas en comparaciéon

con el sexo masculino posiblemente por las siguientes causas:

» Las mujeres asisten con mayor frecuencia al centro de salud por

presentar insomnio y ansiedad.
> Son mas susceptibles a factores externos.

7 Asumen mayor responsabilidad con respecto al nucleo familiar.
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» Tienden a desarrollar patologias asociadas como es el insomnio y la

ansiedad.

El sexo masculino posiblemente consuma con menor frecuencia

Benzodiacepinas por las siguientes razones:
> El paciente no amerite el consumo del farmaco.

» Controlan mejor sus emociones Yy no tienen muchas

responsabilidades.

» Asisten con menor frecuencia a las consultas, probablemente por

factores laborales.
Frecuencia del uso de Benzodiacepinas segun la edad:

El uso de Benzodiacepinas segun la edad esta entre los 35 — 70 afos
en el territorio Mantica Berio de manera que los médicos las prescriben para
controlar el insomnio, ansiedad y depresion tomando en cuenta que la edad
es un factor predominante en estos pacientes debido a sus
responsabilidades en su vida cotidiana asi como en su familia ya que
cualquier factor externo y emocionales puede causarle insomnio y

ansiedad.

Por lo tanto los médicos del programa dispensarizado estan tratando
de lograr un buen uso de estos farmacos evitando crear dependencia y
hacer que estos pacientes puedan controlar estas patologias mediante
ayuda psicoldgica y sobre todo que la familia trate de motivar y comprender

a estos pacientes.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados obtenidos en la

investigacion, se llegd a las siguientes conclusiones:

v Las patologias mas frecuentes que se presentarén en el periodo de

estudio en los pacientes hipertensos y diabéticos son:

o DM + insomnio + HTA 17.64%
o DM + insomnio 15.96%
o DM + HTA + ansiedad 15.13%
o HTA + insomnio 12.61%
o HTA+ ansiedad 11.76%

> Eltipo de Benzodiacepinas que mas utilizan los pacientes hipertensos

y diabéticos prescritas por el médico son los siguientes:

o0 Diazepam 39.50%
0 Lorazepam 31.93%
o Alprazolam 16.80%

> La frecuencia del uso de Benzodiacepinas en pacientes hipertensos y
diabéticos con respecto a rango, intervalo y duracion del farmaco se

encontré que la:
o Diazepam (5mg) 36.13%

0 Lorazepam (1mg) 28.57%
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o Alprazolam (0.5mg) 15.13%
La frecuencia del uso de Benzodiacepinas segun el sexo:

El sexo femenino consume mas Benzodiacepinas con un porcentaje de

72.26% con respecto al sexo masculino 27.73%.
> La frecuencia de uso de Benzodiacepinas segun la edad:

oLos pacientes hipertensos y diabéticos segun la edad oscila entre los
51 — 60 afos con un porcentaje de 28.57%, 61 — 70 aios con un porcentaje
de 26.89%, 35 — 50 afios con un porcentaje de 24.36%.
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RECOMENDACIONES
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Recomendaciones

» Ampliar el estudio de utilizacion de las Benzodiacepinas con el
propdsito de valorar la calidad de prescripcion de estos farmacos y

contribuir a mejorar su uso racional.

> Realizar charlas o programas educativos a pacientes hipertensos y
diabéticos que consuman Benzodiacepinas con el fin que conozcan
sobre las reacciones adversas y dependencia que pueda causar este

farmaco en su organismo.

> Promover en el personal médico sobre el uso racional de
medicamentos (Benzodiacepinas) con respecto a las patologias
asociadas que presenta el paciente y asi evitar prescripciones

inadecuadas con respecto a la enfermedad que presenta el paciente.
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Anexo N2 1

FORMATO

Uso de Benzodiacepinas utilizadas en pacientes hipertensos y

diabéticos del territorio Mantica Berio.

Territorio:

Reparto:

Edad:

Sexo:

Fecha: / /

Numero de Expediente:

Patologia que presenta el Paciente:

Farmaco:

Indicacion:

Dosis Diaria:

Intervalo:

Duracion del Tratamiento:
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Anexo N2 2
UBICACION GEOGRAFICA DEL AREA DE ESTUDIO

Para dicho estudio se selecciono el territorio Mantica Berio estando
formado por 30 repartos en el area urbana y 33 comarcas en el area rural,
atendiendo el centro de salud Mantica Berio los siguientes barrios y repartos

conformados por 17,200 habitantes.
> Barrio Ermita de Dolores.
» Barrio San Juan — José.
> Reparto Fatima.
» Reparto Enrique Lorente.
7 Reparto Uriel Herdocia.
> Reparto Nuevo Horizonte.

Las caracteristicas epidemiologicas del territorio Mantica Berio y
repartos son diferentes ya que su situacibn econdmica, ambiental e

higiénico - sanitaria difiere en su calidad de vida.

En el caso de los repartos el nivel socioecondmico es muy bajo ya
que podria ser uno de los factores que inducen al consumo de

Benzodiacepinas asi como las patologias que presentan dichos pacientes.
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Dentro de los problemas de salud mas frecuentes estan:
7 IRA.
> EDA.
> Enfermedades de transmision sexual y SIDA.
» Enfermedades de transmision vectorial.
> Plaguicidas.
» Enfermedades mentales.
> Enfermedades cronicas.
> Mortalidad perinatal.

El territorio Mantica Berio esta ubicada en la parte Nor Oeste de la

ciudad de Leodn, tiene como limite:

Al Norte Telica y Quezalguaque.

Al Sur Barrio Sagrario, Calvario y Laborio.

Al Este Malpaisillo.

Al Oeste Sutiaba.
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Anexo N2 3
Glosario de términos

Abstinencia: Especificamente, abstenerse del uso de ciertos alimentos o

bebidas alcohodlicas o de relaciones sexuales.

Amnesia: Trastorno de la memoria de la informacién almacenada en la
memoria a largo plazo, en contraste con la memoria reciente, manifestado

por incapacidad total o parcial para recordar experiencias del pasado.

Ansiedad: En psicoanalisis, la idea de miedo y peligro acompafada de
insomnio, tensidon, taquicardia y disnea sin relacion con un estimulo

claramente identificable.

En psicologia experimental, estado impulsivo o motivacional aprendido de

sugerencias previamente neutras.

Anterograda: Hechos ocurridos luego del traumatismo o la enfermedad que

causaron el trastorno.
Apnea: Ausencia de respiracion.

Arritmia: Pérdida del ritmo; designa especialmente una irregularidad en los

latidos cardiacos.
Astenia: Debilidad.

Ataxia: Incoordinacién, incapacidad para coordinar los musculos en la

ejecucién de un movimiento voluntario.
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Benzodiacepinas: Compuesto madre para la sintesis de varios
compuestos psicoactivos (por ejemplo: diazepam, Clordiazepdxido) con una

configuracion molecular comun.
Cateterismo: Pasaje de un catéter.
Delirium: Delirio.

Endogeno: Originado o producido dentro del organismo o una de sus

partes.
Exdgeno: Originado o producido fuera del organismo.
Estrés: Suceso o experiencia que produce una tensién intensa.

Endoscopia: Examen del interior de un canal, un conducto o una visera

hueca por medio de un instrumento especial, como el endoscopio.

Glaucoma: Enfermedad del ojo caracterizado por aumento de presidon
intraocular; excavacion vy atrofia del disco optico; produce defectos en el

campo de la vision.

Hepatopatia: Enfermedad del higado.

Hipnético: Que produce suefio o agente que promueve el suefo.
Hipotension: Presion o tension reducida de cualquier tipo.
Miastenia: Debilidad muscular.

Morbido: Enfermo o patolégico.

Parestesia: Sensacién anormal, como de ardor o quemadura, pinchazo,

hormigueo, cosquillas, etc.
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Preanestésico: Antes de la anestesia.

Psicosomatico: Referente a la influencia de la mente o las funciones
superiores del cerebro (emociones, temores, deseos, etc.) sobre las
funciones del cuerpo, especialmente en relaciones con trastornos o

enfermedades corporales.

Psicofarmacos: Drogas usadas en el tratamiento de los trastornos

emocionales.
Parpura: Color formado por una mezcla de azul y rojo (violeta, morado).

Sedante: Agente que calma la excitacion nerviosa, se llaman de acuerdo
con la parte o el érgano sobre los cuales se ejerce su accion especifica:

cardiacos, cerebrales, nerviosos, etc.
Somnifero: Que causa suefio, agente que produce suefo.

Taquicardia: Latido rapido del corazén aplicado habitualmente a

frecuencias superiores a 100 por minuto.

Tranquilizante: Farmaco que actua promoviendo la tranquilidad al calmar,

aquietar, sosegar sin efectos sedantes o depresivo.
Teratogénico: Que causa desarrollo fetal anormal.

Xerostomia: Sequedad de la boca de etiologia variada: disminucion o cese

de la secrecion salival o asialismo.
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Patologia en las cuales se indica el uso de las Benzodiacepinas en pacientes hipertensos

Porcentajes
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Anexo N2 4

y diabéticos

Patologias
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Anexo N2 5

Tipo de Benzodiacepinas que mas utilizan los pacientes hipertensos y diabéticos

Bromazepam Alprazolam Diazepam Clordiazepoxido Lorazepam
Farmacos
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Porcentaje

Anexo N2 6

Frecuencia de uso de las Benzodiacepinas en pacientes hipertensos y diabéticos
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Porcentaje

Anexo N2 7

Frecuencia de uso de Benzodiacepinas segun Sexo, en pacientes hipertensos y diabéticos
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Femenino Masculino
Sexo
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Anexo N2 8

Frecuencia de uso de las Benzodiacepinas segun edad, en pacientes hipertensos 'y
diabéticos

30.00% —

25.00% —

20.00% —

15.00% —

Porcentaje

10.00% —

35 — 50 afios 51— 60 afios 61— 70 afios 71 - 80 afios 81 — 88 afios
Rango de edades
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