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B RESUMEN I

Objetivos: Las benzodiacepinas (BZD) son farmacos ampliamente prescritos,
pero su utilizacion es controvertida en pacientes que presentan un
trastorno por usofabuso de sustancias debido al riesgo de tolerancia y
abuso/dependencia. El objetivo de este trabajo es determinar la utilizacion
de benzodiacepinas en los pacientes a tratamiento con metadona y
compararlo con la literatura existente.

Metodologia: Se ha seleccionado una muestra de 43 pacientes cuyos
criterios de inclusion fueron estar en PTDO en la Unidad Asistencial
de Drogodependencias (UAD) de Monforte. Se analizaron variables
demograficas y de consumo. La recogida de datos y el posterior analisis se
ha realizado mediante el programa estadistico SPSS 12.0.

Resultados: El 46,5% toman benzodiacepinas y de éstos el 60% es mayor
de 45 afos. La més usada es alprazolam (p < 0,001). EI 70%, toman un
Unico principio activo. El principal presciptor es el médico de cabecera y la
indicacion mas frecuente es el insomnio.

Discusion y conclusiones: Los datos de consumo de BZD y su relacion
con el tiempo de permanencia en metadona son similares a los de otros
estudios publicados. A pesar de la recomendacién de utilizar en pacientes
con trastorno por abuso de sustancias BZD de vida media larga, resulta
llamativo que en nuestro caso la més prescrita sea alprazolam.

Palabras clave: benzodiacepinas, metadona, indicacion, prescripcion, uso/
abuso.
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l ABSTRACT I

Objectives: Benzodiazepines (BZ) are widely prescribed drugs, but
their use is controversial in patients who present a disorder caused by
substance usefabuse, due to the risk of tolerance and abuse/dependence.
The purpose of this work is to determine the levels of BZ use in patients
treated with methadone and to compare them with findings from the
current literature.

Methodology:a sample of 43 patients was selected; inclusion criterion was
being on the PTDO (treatment program with opiate derivatives) at the UAD
(Drug-dependence unit) in Monforte de Lemos (Lugo-Spain). Demographic
and use variables were analyzed. Data collection and subsequent analysis
were carried out using the statistical program SPSS 12.0.

Results: 46.5% of the patients take BZ, and of these, 60% are over age 45.
The most widely used of these is alprazolam (p < 0.001), and 70% take
just one active ingredient. The main prescriber is the general practitioner,
and the most frequent indication is insomnia.

Discussion and Conclusions; BZ-use data and their relationship to time
spent on methadone are similar to those of other published studies.
Despite the recommendation to use long half-life BZ in patients with
substance abuse disorders, it is striking that in the case studied here the
most widely prescribed type is alprazolam.

Key words: benzodiazepines, methadone, indication, prescription, use/
abuse.
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INTRODUCCION

cuencia simultaneamente dependencia de opiaceos y

uso de otras sustancias. La experiencia clinica demues-
tra que este colectivo utiliza benzodiazepinas (BZD) para
potenciar el efecto de la metadona, para intoxicarse cuando
no disponen de otra sustancia, 0 como autoprescripcion para
tratar un trastorno psicopatolégico asociado’.

I_os pacientes en PTDO (metadona) presentan con fre-

La experiencia clinica dice que mas del 60% de los
pacientes a tratamiento con metadona consume regular-
mente otras drogas, principalmente cannabis, BZD, alcohol y
cocaina. Esto constituye un grave problema, con importantes
repercusiones pronosticas y terapéuticas™2.

En la practica diaria de la U.A.D. de Monforte, obser-
vamos un "uso" generalizado de BZD entre los pacientes en
PTDO. El objetivo del presente trabajo es constatar la vera-
cidad de esta observacion y describir las caracteristicas del
consumo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de prevalencia del consumo de BZD de los
pacientes adscritos en la actualidad a tratamiento en PTDO
en la U.A.D. de Monforte. Los criterios de seleccidn estable-
cidos han sido amplios debido al reducido volumen asisten-
cial de dicho centro por lo que el tnico requisito que debian
cumplir los pacientes era encontrarse en programa de meta-
dona y dar su consentimiento para participar en el estudio.
La sistematica de recogida de datos se realizd a través de la
revision de las Historias Clinicas de donde se extrajeron datos
de identificacion, prescripcion y tiempo de permanencia en
metadona. También se realizo una entrevista personal con el
paciente por lo que este trabajo exige la colaboracién de los
mismos. La muestra esta formada por 43 usuarios, el total de
pacientes en PTDO de los cuales 41 eran hombres y 2 muje-
res. La edad media era de 42,1 afios (rango 27 a 63 afios). La
participacion fue voluntaria mediante consentimiento verbal
y se garantizod el anonimato de los resultados. Se les pre-
guntaba si hacian uso de alguna BZD, cual, dosis, quién la
prescribe, indicacion y tiempo de consumo.

Para el analisis de datos se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS 12.0 para Windows. Para la descripcion y
extraccion de conclusiones se han utilizado porcentajes,
medidas de tendencia central, la prueba estadistica de %* y la
t de Student para muestras independientes.

RESULTADOS

Del total de pacientes de la muestra (N= 43) se ha
constatado el uso de BZD en un 46,51%. Dentro de este
grupo se distinguio entre dos tipos de consumo: ocasional

y mantenido (> 6 meses sin interrupcion). Nos encontramos
que el 75% lo hacen de forma continua (p < 0,001).

En cuanto al policonsumo se comprueba que el 70%
de los pacientes que usan BZD utilizan un principio activo
frente al 30% que consumen dos 0 mas. Todos los casos en
los que hay consumo multiple de BZD existe continuidad. A
pesar de no resultar estadisticamente significativo es un dato
llamativo.

Los principios activos mas utilizados (p < 0,001) en
orden decreciente son: alprazolam (65%), lormetacepam,
flunitracepam y bromacepam con un 10% de aparicion
cada uno y clonacepam (5%). Cuando existe policonsumo la
asociacion mas frecuente es alprazolam/flunitracepam (p =
0,091).

En la muestra estudiada la utilizacion de BZD era por
ansiedad el 40% y por insomnio el 60%. Cuando este dato lo
analizamos en funcién de la edad se aprecia una distribucion
etaria del motivo del consumo, en los pacientes de mayor
edad es el insomnio el que lo motiva en un 75% (Figura 1).

;3 8

O lnnpemnie

B Eripepdad

B ol
EESES

-

e B 45 L]

Alai

Figura 1. Distribucion de la indicacion por grupo etario.

Entre el tiempo de permanencia en PTDO y el consumo de
BZD existe una asociacion estadisticamente significativa (p <
0,05). Se establecieron cuatro intervalos de tiempo: < 1afio,
entre 1y 5, entre 5y 10y > 10 afios. Del total de la muestra
el 30% lleva mas de 10 afios en PTDO. Se comprobéd que
cuanto mas tiempo llevan tomando metadona el consumo de
BZD es mas frecuente (Figura 2).
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Figura 2. Relacion entre tiempo en metadona y consumo de BZD (%).

Otro parametro estudiado ha sido la dosis de metadona
prescrita en relacion con el consumo de BZD. El resultado de
esta asociacion es que en el grupo de consumidores de BZD
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la dosis media de metadona es mas elevada. Sin embargo no
es estadisticamente significativo.

Otra de las variables analizadas ha sido el origen de la
prescripcion para determinar si prevalece el autoconsumo
o0 por el contrario existe una prescripcion facultativa que
avale los tratamientos. Casi la totalidad de la muestra
obtiene las BZD con receta médica. El principal prescriptor
es el médico de atencion primaria (70%), sequido de otros
especialistas, generalmente internistas, (15%) y el facultativo
de salud mental (10%). Solo fue detectado un caso en que
el consumo se produce sin prescripcion (p < 0,001).

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la intencion
de abandono del consumo, bien sea a corto o a largo
plazo. En la muestra analizada el 85% no se planteaba la
posibilidad de dejar de consumir BZD, sélo un 10% manifesto
su deseo de abandonarlas y el 5% presenta dudas.

Del total de la muestra un tercio es VIH +, y dentro de
este grupo el 64% consume BZD. De los dos tercios restantes
de la muestra, solamente el 37,9% son consumidores (p =
0,104).

DISCUSION

El porcentaje de pacientes que consumen BZD en nuestra
muestra es de 46,51%, este dato es superior al encontrado
en estudios publicados actualmente en donde se refiere un
consumo de BZD del 35%? y otros en los que se analiza el
consumo de hipnosedantes en general y que arrojan cifras en
torno al 25%* No asi en otros trabajos donde el porcentaje
de consumidores de BZD fue del 71% (36% ocasionales: 35%
regulares)®. Estos porcentajes podrian ser superiores debido
a los frecuentes falsos negativos en el caso del alprazolam
ya que los metabolitos de este farmaco excretados en orina
se encuentran en concentraciones menores de las requeridas
para su deteccion en los analisis rutinarios?.

En contraposicion a estudios publicados no se encontro
consumo de diacepam ni oxacepam?®.

La frecuencia del uso de las BZD también se ve reflejado
en el aumento en los ultimos afos de las desintoxicaciones
hospitalarias de esta sustancia en pacientes en PTDO, tal
y como refleja el reciente estudio de Ochoa E et al. donde
también se hace referencia a las dificultades afiadidas a las
desintoxicaciones de metadona cuando el paciente presenta
consumo concomitante de BZD.

Segun algunos autores el tiempo que los pacientes llevan
tomando metadona parece ser independiente del consumo
de BZD® otros trabajos sin embargo ofrecen resultados en
la misma linea® que el nuestro donde la asociacion de estos
dos datos resulta estadisticamente significativa a favor de
que al aumentar la permanencia en el PTDO la frecuencia
del consumo de BZD va aumentando gradualmente. No
hemos podido constatar si todos los pacientes de la muestra
consumian BZD al inicio del PTDO debido a que algunas
historias clinicas eran muy antiguas y no disponian de este
dato.
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Hay estudios que sugieren que cuanto mayor es la dosis
de metadona mayor es el numero de pacientes que consumen
BZD"2, En nuestro caso no ha sido posible demostrarlo por el
reducido numero de la muestra.

En la mayoria de los manuales y guias clinicas se
recomiendan como farmacos de primera eleccion para
el trastorno de ansiedad las BZD, pero cuando se trata de
pacientes diagnosticados de trastorno por uso de sustancias
deberian agotarse otros recursos farmacoldgicos (ISRS,
antipsicoticos....)*'° y no farmacoldgicos para el tratamiento
de la ansiedad/insomnio debido al riesgo que existe de
abuso/dependencia de las mismas. Cuando en este tipo de
pacientes se requiere tratamiento con BZD se evitaran las
de alta potencia y semivida corta, como el alprazolam. Las
mas aconsejadas serian aquellas de semivida larga como
el diacepam, el ketazolam, el cloracepato o el clonacepam
y con prescripcion controlada®’®. En contraposicion a las
recomendaciones un amplio porcentaje de la muestra
consumen aquellas BZD menos indicadas y sin embargo las
mas aconsejadas no figuran entre los principios activos mas
consumidos.

Mas del 50% de los pacientes que consumen BZD
lo hacen por insomnio lo que nos lleva a plantearnos la
posibilidad de utilizar otro tipo de medidas alternativas o
complementarias al tratamiento farmacoldgico, entre ellas la
psicoterapia y los talleres de higiene del suefio para adquirir
habitos de vida mas saludables y reducir o suprimir los
farmacos.

La bibliografia que hace referencia a la intencién de
abandono de consumo de BZD en PTDO es de hace una
década aproximadamente por lo que no hemos considerado
pertinente la comparacién con estos estudios ya que ni el
tipo de BZD consumida es el mismo'.

Ningln paciente del estudio demandé desintoxicacion
de BZD lo que es coherente con que el 85% no tienen
intencion de dejarlas. En nuestra Unidad hasta el afio 2006
no se registro ninguna demanda de desintoxicacion de BZD™.
Afortunadamente cada dia son menos los usuarios que se
infectan con el VIH a través del consumo de drogas, en estos
momentos sélo un tercio de los pacientes en PTDO tienen
serologia positiva para el VIH. Relacionando este dato con
el objetivo del estudio encontramos que mas del 60% de los
infectados consume BZD por el contrario es mas del 60%
de los no infectados los que no consumen. Extraer mas
conclusiones de este dato es controvertido por la relacion
que existe entre el mayor tiempo de permanencia en PTDO
y el status VIH+.
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