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I RESUMEN

Introduccién: Las benzodiacepinas son farmacos cuyo beneficio terapéutico abarca diversas
entidades, como son la ansiedad, el insomnio y la epilepsia. Su uso no es inocuo, pues se
encuentra asociado a multiples efectos adversos; entre ellos, la sedacion, el desarrollo de

tolerancia al farmaco, la dependencia, el abuso y la intoxicacion.

Objetivos: Medir la prevalencia de los factores de riesgo relacionados con la intoxicacion
por benzodiacepinas en los pacientes que acuden al area de urgencias: Edad, género,
escolaridad, estado civil, comorbilidades, toxicomanias y si existe o no de manera conjunta

comorbilidades psiquiatricas.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y ambispectivo, llevado
a cabo mediante la revision de archivos provenientes del ARIMAC del HGR No. 1, de
pacientes con ingreso hospitalario al servicio de urgencias por intoxicacion por

benzodiacepinas, en el periodo comprendido del afio 2017 al afio 2022.

Resultados: Se revisaron los expedientes de 125 pacientes, encontrando una mayoria del
género femenino, 78.4% mujeres vs 21.6% hombres, con una edad promedio de 31.5 afios.
La edad minima fue de 17 afios y la maxima de 77 afios. La escolaridad con mayor
prevalencia fue la preparatoria completa con 48%, y la benzodiacepina mas usada fue la de
mediana accion (clonazepam) con un 79.2%. El 81.6% realizé la ingesta con fines suicidas,

el 16% de manera accidental y el 2.4% con fines experimentales.

Conclusion: Se encontr6é una mayor prevalencia en el género femenino, con antecedentes de

depresion y prescripcion previa del medicamento.

Palabras clave: Benzodiacepinas, prevalencia, factores, riesgo, intoxicacion, abuso,

depresion, ansioliticos.



II. ABSTRACT

Backgrounds: Benzodiazepines are a group of drugs whose therapeutic benefit reach out
various entities, such as anxiety, insomnia, and epilepsy. Their use is not innocuous, since it
is associated with multiple adverse effects; among then, sedation, development of tolerance

of the drug, dependence, abuse, and intoxication.

Objectives: The purpose of this work, is to measure the prevalence of benzodiazepine
intoxication and its relationship with risk factors in patients who arrive at the emergency
department, such as age, gender, schooling, marital status, comorbidities, drug addiction and

if there is any psychiatric diagnosis.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional and ambispective study, carried out by
reviewing files from the ARIMAC of HGR No. 1, of patients admitted to the emergency
department due to benzodiazepine poisoning, in the period between the year 2017 to year

2022.

Results: The records of 125 patients were reviewed, finding most of the female gender,
78.4% women vs 21.6 men, with an average age of 31.5 years. The minimum age was 17
years and the maximum 77 years. The schooling with the highest prevalence was complete
high school with 48%, and the most use benzodiazepine was the medium — acting one
(clonazepam) with 79.2%. 81.6% ingestion was made for suicidal purposes, 16%

accidentally and 2.4% for experimental purposes.

Conclusion: A higher prevalence was found in female gender, with a history of depression

and previous description of the drug.

Keywords: Benzodiazepines, prevalence, risk, factors, intoxication, abuse, depression,

anxiolytics.



III. ABREVIATURAS

ABCDE. Via aérea, ventilacion, circulacion, déficit neuroldgico y exposicion (airway,

breathing, circulation, disability, enhancing elimination).
ARIMAC. Area de Informacion Médica y Archivo Clinico.
EPOC. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

IOT. Intubacion orotraqueal.

NSDUH. National Survey of Drug Use and Health.

SNC. Sistema nervioso central.



IV.  GLOSARIO

Ansiolitico. Farmaco depresor del sistema nervioso central que tiene la capacidad de

disminuir los sintomas asociados a la ansiedad.

Ataxia. Trastorno muscular que consiste en la pérdida o disminucion de la capacidad de

coordinacion de los movimientos.

Barbiturico. Depresor no selectivo del sistema nervioso central, que produce sedacion y

ansiolisis. Actualmente en desuso.

Benzodiacepina. Farmaco depresor del sistema nervioso central, entre cuyos efectos se

encuentran la sedacion y ansiolisis, con un perfil de seguridad mayor.

GABA. Acido gamma-aminobutirico, principal neurotransmisor inhibitorio del sistema

nervioso central.

Psicofarmacos. Medicamentos cuya accion puede modificar las funciones psiquicas y el

estado mental.

Psicotropicos. Compuestos que inducen efectos neuroldgicos, psicologicos y fisiologicos,

debido a su capacidad de modificar la accion de los neurotransmisores en el cerebro.

Sinergismo. Interaccion entre dos 0 mas medicamentos, cuando sus efectos combinados
son mayores que la suma de los efectos que se observan, cuando se administra cada

medicamento por separado.

Toxindrome. Conjunto de signos y sintomas relacionados con la exposicion a una

sustancia toxica.
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VI. INTRODUCCION

Las benzodiacepinas son farmacos depresores del SNC, cuyo uso se introdujo como una
alternativa al grupo de los barbituricos.

Su principal accidn es ansiolitica y sedante. Fungen como auxiliares en el periodo agudo de
algunos desordenes mentales y neurologicos, ademas de actuar como coadyuvantes en la
induccion anestésica de pacientes en el prequirtirgico.

Las patologias mas comunes para las cuales se prescriben son la depresion mayor, el trastorno

de ansiedad generalizada y la epilepsia.

Se trata de farmacos controlados, es decir, su manejo y adquisicion requieren estricta
supervision médica.

Preferentemente deben usarse durante breves periodos de tiempo, con la finalidad de evitar
el desarrollo de dependencia. Ademads, se le debe brindar al paciente una adecuada

orientacion sobre las posibles reacciones adversas.

Uno de los efectos menos deseados es el desarrollo de tolerancia, ya que incrementa
enormemente el riesgo de abuso.

La intoxicacion por benzodiacepinas es una entidad de relativa poca afluencia en el servicio
de urgencias, sin embargo, representa la primera causa de visita a este servicio debido a sobre

ingesta farmacoldgica.

El abuso de este grupo de medicamentos se encuentra estrechamente asociado a factores de
riesgo identificables, como son el género, la edad, la prescripcion previa, la depresion y el
trastorno de ansiedad generalizada.

Su tratamiento en el area de urgencias es tiempo — dependiente, y va desde la vigilancia, el
lavado géstrico con carbon activado y el uso de antagonistas como el flumazenil, hasta

medidas de soporte basico vital en los casos mas graves.



VII. MARCO TEORICO

Benzodiacepinas

Constituyen un grupo de medicamentos psicotropicos, cuyo uso se introdujo en la década de
1960. Previo a este periodo, los barbitaricos eran los agentes hipnotico — sedantes mas usados
en la practica clinica. Su uso se acrecento, hasta convertirse en un problema de salud publica,
con un alto indice de intoxicaciones y suicidios.

Las benzodiacepinas se desarrollaron como una alternativa de tratamiento, al ofrecer un perfil
de seguridad mayor frente a los barbitaricos, y bajo la creencia de que era poco probable que
su uso desarrollara dependencia’.

Sus principales efectos terapéuticos son ansioliticos, relajantes musculares e inductores del

suefio’.

Indicaciones

Representan el tratamiento de segunda linea para patologias de indole psiquiatrica, tales
como son el trastorno depresivo mayor, el trastorno generalizado de ansiedad (durante la fase
aguda), los episodios psicoticos, trastorno obsesivo compulsivo, estrés postraumatico,
trastornos por panico y el insomnio. Se reservan a la segunda linea, ya que solamente se
prescriben cuando la primera linea ha fallado, o cuando se requiere de una larga espera para
que otros tratamientos surtan efecto (antidepresivos y tratamientos psicoldgicos). También
son empleados en el campo de la neurologia para el control de la epilepsia, y como terapia
complementaria en desoérdenes del movimiento y mania. En ocasiones se utilizan junto con
opioides para control de dolor cronico. Son, ademas, inductores de la relajacion muscular,

por lo que también se usan durante la fase preanestésica en procedimientos quirargicos>>*>.

Mecanismo de accion

Los receptores GABAA son los principales mediadores inhibitorios de la neurotransmision
en el cerebro. Se trata de estructuras pentaméricas conformadas por 5 subunidades, asociadas
con canales de cloro en la membrana post siniptica. Las subunidades se encargan de

determinar la afinidad y funcién brindada por los distintos tipos de benzodiacepinas: efecto



sedante, ansiolitico, hipnético, amnésico y/o relajante muscular. Pueden unirse a los
receptores GABAA que contienen la subunidad ol, aunque las benzodiacepinas
particularmente se unen de forma mas efectiva a aquéllos que contienen la subunidad y2.
Actian mejorando la actividad del neurotransmisor inhibidor GABA mediante modulacién
alostérica, incrementando la afinidad hacia los receptores GABA. De esta forma generan una
neurotransmision mas lenta, causando asi sus efectos sedantes, hipndticos y ansioliticos'*.

Gran parte de estos medicamentos se metabolizan a intermediarios farmacologicamente
activos, con una vida media mas prolongada que la del compuesto original. De acuerdo con

su vida media y con el tiempo que pueden permanecer dentro del sistema, se dividen en

benzodiacepinas de accion corta, intermedia y larga'~.

Clasificacion

Se les denomina de corta accion a aquéllas cuyo efecto inicia en minutos y son metabolizadas
en cuestion de horas: Alprazolam, bromazepam, clordiazepoxido, flurazepam, lorazepam,
midazolam, oxazepam, temazepam, triazolam.

De accion intermedia: Clobazam, clonazepam, clorazepato, estazolam, flunitrazepam.

De accion larga: Diazepam, cuya vida media oscila entre 24 a 36 horas'>’.

Efectos adversos

Cabe destacar que las benzodiacepinas pueden tener efectos sinérgicos al combinarse con
otras sustancias como el alcohol, incrementando el riesgo de toxicidad y de depresion
respiratoria a nivel central'®,

Los efectos no deseados mas frecuentes son ataxia, debilidad muscular, abolicion de los
reflejos osteotendinosos, cefalea, nduseas y vomito. A mayor tiempo de uso, los efectos que
aparecen son mas graves: deterioro cognitivo, aplanamiento emocional, depresion,
alteraciones de la conducta, irritabilidad, nerviosismo, pérdida de la memoria, agitacion
paradojica, tolerancia y desarrollo de dependencia. Pueden incrementar ademas el riesgo de
caidas (especialmente en adultos mayores), suicidio, accidentes automovilisticos y

sobredosis>>!1%!1,



Tolerancia

Los pacientes con un uso cronico de las benzodiacepinas pueden desarrollar tolerancia, es
decir, una disminucién progresiva de los efectos que causan dichos medicamentos al ser
administrados de forma repetida. Como consecuencia, se requieren de dosis cada vez mas
altas para alcanzar el efecto esperado’. Lo anterior se ha asociado a una neuroadaptacion y
dependencia fisica, misma que aparece por una disregulacion de los receptores GABA.
Causando una adaptacion que da como resultado que el receptor agonista se vuelva
antagonista, ocasionando asi que el mecanismo de accion actie de forma contraria a lo que
se pretende. Los pacientes suelen desconocer que estos efectos son propios del uso
prolongado, y creen que la situacion inicial por la cual comenzaron a tomar los farmacos ha
regresado. Por esta razon ingieren una dosis mayor, lo que incrementa las probabilidades de
abuso. En muchos de ellos, la dependencia puede desarrollarse en periodo de tiempos tan

cortos como una semana'>°.

Dependencia y abuso en la ingesta de benzodiacepinas

La dependencia farmacologica es la adaptacion natural del sistema corporal habituado
durante un largo periodo de tiempo a la presencia de una droga. Esto puede ocurrir en
pacientes que toman dosis terapéuticas de benzodiacepinas.

Clinicamente se manifiesta en sintomas de abstinencia tras la interrupcion abrupta de la
medicacion, puede controlarse y manejarse mediante la disminucion gradual de la dosis,
cambio de medicacion y / o aumento en las dosis de la misma'?,

Desde el afio 1970, el uso de benzodiacepinas aument6 exponencialmente. El mas recetado
fue el diazepam en los continentes de Europa y en Estados Unidos. Cabe destacar que la
dependencia a las benzodiacepinas como el principal farmaco de interés, representa menos
del 1% en Estados Unidos. Estd cominmente acompafiada de dependencia a otras sustancias,
lo cual puede llevar a desenlaces més serios y de peor prondstico.

De acuerdo con el Centro de Estadisticas y Calidad de la Salud Conductual, es mas comun

el abuso en la ingesta de benzodiacepinas, que el de drogas ilegales, como la cocaina®.



A lo largo del mundo las cifras de uso varian:

Se reportan ampliamente usadas en paises de Europa occidental, Japon, América del Norte y
algunos paises de América Latina'’.

En Estados Unidos, se reporta a Louisiana como el estado con mayor indice de consumo, en
tanto California tiene el més bajo’.

En el Reino Unido, se les prescribieron aproximadamente a 250,000 pacientes, del afio 2005
al 2012".

En Australia, se brindan en alrededor de 5 millones de prescripciones médicas cada afio,
representando entre el 4 y el 5%2. En este mismo pais, las benzodiacepinas representan los
fArmacos mas comtnmente usados por adultos mayores de 65 afios'*.

Las ultimas cifras son del afio 2018, con un estimado de 30.6 millones de adultos por afo en
Estados Unidos consumiendo benzodiacepinas, mayormente entre los 50 y 64 afios'>.

Estos son s6lo algunos datos. Muchas de ellas son prescritas en recetas de medicina privada,
las cuales no son capturadas por un sistema estadistico, por lo tanto, las cifras se consideran
subestimadas.

Por otro lado, pacientes que usan opioides de forma cronica para control de dolor, tienen un

indice mayor de uso de benzodiacepinas que el resto de la poblacion.

Para evitar la dependencia, se han establecido algunas pautas dentro de guias clinicas:

e Evitar la prescripcion de estos medicamentos en grupos de alto riesgo (sobre todo en
aquéllos con alglin desorden por abuso de sustancias).

e Hacer saber a los pacientes del alto riesgo de dependencia.

e [Establecer visitas regulares de control.

e Acudir con el mismo médico por las recetas.

e Preferir el manejo no farmacoldgico para condiciones como la ansiedad y el
insomnio.

e Usar la dosis mas baja por un periodo corto de tiempo (no mayor de 2 a 4 semanas).

e En caso de sospechar de dependencia, se recomienda pasar a una benzodiacepina de

larga accion, y reducir gradualmente la dosis?.

10



Factores de riesgo para el abuso de las benzodiacepinas

En un estudio realizado en Estados Unidos, con datos de la Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas y Salud (NSDUH, por sus siglas en inglés); se encontraron algunos
factores de riesgo en poblacion adolescente que consumia estos medicamentos. Entre ellos
destacaron: ser mujer, ser mayor de edad y percibir el uso de sustancias como una conducta
poco arriesgada. Aunado a esto, el riesgo aumentaba en aquellos adolescentes con bajas
calificaciones, y en quienes presentaban confrontaciones constantes con sus padres. Los
anteriores se asociaron con el uso indebido de benzodiacepinas durante el resto de su vida.
Aproximadamente 5 a 8% de los estudiantes de secundaria (el equivalente a preparatoria en
Meéxico, con una edad de entre 18 a 25 afios); reportaron el uso de estos medicamentos con
fines no médicos. Aqui también se correlacionaron estas estadisticas con el género femenino
y ser de raza blanca®’.

En un estudio realizado en tres hospitales de Espafa durante cinco afios (del 2013 al 2017),
se encontro una prevalencia mayor de intoxicacion por ingesta voluntaria de benzodiacepinas
en mujeres mayores de 46 afios'®.

Diversos estudios realizados en Estados Unidos muestran ciertas entidades relacionadas con
el abuso, tales como ansiedad, insomnio, uso recreacional con otras sustancias, EPOC, uso
de tabaco, osteoporosis, consumo de alcohol, apnea del suefio, asma y control de dolor
cronico o asociado a etiologia oncolégica®>?.

La edad juega un papel importante. En el caso de ciertos grupos etarios, como en los adultos
mayores, las benzodiacepinas no tienen alguna indicacion especifica; de hecho, en gran parte
de los casos se utilizan inicamente como tratamiento del insomnio. Aun asi, su uso ha ido en
aumento. Se estima que la prevalencia en mayores de 65 anos hasta el afio 2013, fue de
8.6%"°.

Su uso estd ampliamente relacionado con el riesgo de caidas, fracturas, disfuncion cognitiva
y aumenta el riesgo de desarrollar demencia. En la poblacion canadiense, incluso se encontr6
una relacion de su uso con el riesgo de presentar exacerbaciones agudas de problemas
respiratorios, como enfermedad pulmonar obstructiva crénica y neumonia; mismas que

requerian hospitalizacion®! 11215,

11



Depresion y trastornos de ansiedad como factores de riesgo

Las benzodiacepinas se recetan con relativa frecuencia. En Canadd, ocuparon el lugar nimero
siete dentro de los medicamentos mas recetados entre los afios 2012 y 2013

Su uso se ha extendido para el tratamiento de con diversos trastornos psiquidtricos, en
algunos casos durante periodos de tiempo prolongados. Entre ellos se encuentran ciertos
desordenes del estado de animo, trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno de
ansiedad generalizada, episodios psicoticos, estrés postraumatico y trastorno obsesivo
compulsivo®’. También son recetadas para el tratamiento de entidades como la epilepsia y
durante el combate de los sintomas de abstinencia durante el manejo de adicciones''.

Como las benzodiacepinas actian rapidamente y son bien toleradas, su uso presenta
problemas clinicos como dependencia, la ansiedad de rebote, deterioro de la memoria y
sindrome de interrupcion'2.

Entre 1996 y 2003, el nimero de adultos que surtieron una receta en Estados Unidos por
benzodiacepinas incrementd un 67%, es decir, pasaron de 8.1 millones a alrededor de 13.5
millones. La indicacion mas comun en el afio 2013 fue trastorno de ansiedad, trastornos del
estado de 4nimo e insomnio'”.

En otro estudio de Estados Unidos, se menciona que las mujeres tienen un mayor indice de
uso que los hombres, con una relacion de 3:2, y en edades que varian desde los 41 a los 50
afios, y de los 71 a los 80 afios. Destacan aquéllas que viven en areas urbanas y cuyo principal
diagnéstico es depresion’.

Entre las benzodiacepinas mas comunmente recetadas se encuentran el clonazepam,

lorazepam, alprazolam y diazepam*'®!

Cuadro clinico de la intoxicacion por benzodiacepinas

Existen diversas entidades clinicas denominadas “toxindromes”. Cada una de ellas es
generada como una respuesta del cuerpo, a partir de una intoxicacidon con un agente
especifico. Cuando es debida a la ingesta pura de benzodiacepinas, la entidad clinica se
conoce como sindrome hipnotico sedante. Esta caracterizado por inconsciencia o alteracion

del estado de alerta, hipotension, bradipnea, coma e incluso, depresion respiratoria.
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El paciente se encuentra dormido, soporoso o inconsciente, con pobre o nula respuesta a
estimulos intensos (como el dolor o el ruido), presenta una respiracion pausada que puede
cesar de manera espontanea. En los casos mas graves se encuentra en coma, mismo que puede
durar dias si no se realiza algin tipo de intervencion?®?324,

La mortalidad es baja cuando no hay mas farmacos o sustancias involucradas, sin embargo,
el pronostico se vuelve sombrio si hay un consumo agregado: medicamentos, alcohol, drogas.
Gran parte de los casos son intoxicaciones mixtas, por lo que el cuadro clinico dependera del
tipo de sustancias, de la cantidad consumida y de la intencion con la cual se ingirieron. Por

ejemplo, cuando las benzodiacepinas se combinan con alcohol, la depresion respiratoria se

acentua, incrementando a su vez el riesgo de mortalidad?%-!->*,

Tratamiento y medidas generales
El manejo inicial va encaminado a otorgar medidas de soporte, de acuerdo con las
manifestaciones clinicas que presente el paciente. Al tratarse de una urgencia que puede
amenazar la vida, se recomienda iniciar el abordaje inmediato ABCDE: Via aérea (Airway),
ventilacion (Breathing), circulacion (Circulation), déficit neuroldgico (Disability),
exposicion — eliminacion del farmaco (Enhancing elimination)?!2,

e Viaaérea
Evaluar rapidamente su permeabilidad, retiro de protesis u objetos extrafios, aspirado de
secreciones.

e Ventilacion
Debe verificarse la frecuencia respiratoria, obtener la saturacion de oxigeno mediante uso de
oximetria de pulso o de gasometria arterial.

e Circulacion
Monitorizacion de constantes vitales, asi como toma de electrocardiograma en casos
moderados a graves. Si el paciente presenta hipotension arterial, debe adecuarse una
resucitacion mediante liquidos para alcanzar cifras meta de presion arterial media, de acuerdo

con cada caso.
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e D¢éficit neurologico
La inconsciencia es comun en la intoxicacién con benzodiacepinas, por lo que se recomienda
evaluar continuamente la respuesta neurologica a través de la Escala de Coma de Glasgow.
Si ésta es menor de 8 puntos, el paciente requiere un manejo avanzado de la via aérea
mediante intubacion orotraqueal.

e Exposicion, eliminacion
La descontaminacion tiene como finalidad remover la sustancia toxica, a fin de evitar que
ésta se siga absorbiendo en el cuerpo del paciente. En estos casos se utiliza una dosis de
carbon activado por sonda nasogastrica, cuando no haya pasado més de una hora entre el
consumo de las benzodiacepinas y la llegada al hospital.
Inducir el vomito y el uso de catarticos o ipecacuana, no estdn recomendados.
Existe un antidoto especifico para el tratamiento de la intoxicacidon por benzodiacepinas y es
el flumazenil. Se le denomina antidoto a aquel agente capaz de contrarrestar los efectos de
una sustancia toxica, utilizando uno o numerosos mecanismos para lograrlo. Ya sea
bloqueando receptores especificos o no especificos, reaccionado con un metabolito toxico,
actuando como un anticuerpo ante una molécula especifica, o inhibiendo la formacion de
algtn producto toxico.
Su aplicacion requiere individualizarse, considerando principios como el tiempo de respuesta
al antidoto, los efectos esperados en el paciente, las reacciones adversas ante su uso y la
duracién del mismo?!.

e Flumazenil
El flumazenil es una 1-4 imidazobenzodiacepina que actia bloqueando los receptores de la
benzodiacepina, con una accion intrinseca débil a través del complejo receptor GABA-A. De
esta forma revierte el efecto sedante y previene la depresion respiratoria.
Es usado no s6lo como medida terapéutica, si no como una herramienta diagndstica en el
paciente comatoso, con alta sospecha de intoxicacion por benzodiacepinas.
Se considera un farmaco mayormente seguro cuando es bien aplicado.
Presenta reacciones adversas descritas que van desde agitacion, ansiedad, nduseas y vomito;

hasta taquicardia supraventricular y crisis convulsivas. Por lo que no se recomienda su uso
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como medida rutinaria en el paciente inconsciente, cuyo contexto clinico no encaja con el de

una intoxicacion?%23,

Mortalidad por uso de benzodiacepinas

En cuanto a mortalidad se refiere, se ve incrementada cuando se combinan con otras
sustancias. Los mas comunes son los opioides, especialmente la combinacion con la heroina
y la metadona®. Se ha estimado un 75% de estas muertes debido a esta combinacion'”.

En Estados Unidos del 2010 al 2014, se encontr6 una prevalencia de muertes en un 3% de la
poblacién por abuso de diazepam tUnicamente, y 22% con el uso de alguna sustancia
agregada. Dicho porcentaje se incrementd a un 62% cuando se usaban dos a cuatro drogas
mas'?.

A partir de 1996, la tasa de muertes por sobredosis en Estados Unidos aumentd mas de 4
veces por cada 100.000 adultos, y posteriormente parecid estabilizarse después del afio 2010.
Paraddjicamente, esta tasa no parecio disminuir en adultos mayores de 65 afios, la poblacion
hispana y de raza negra.

En el afio 2013, alrededor de 22.767 personas fallecieron por algin tipo de sobredosis por

medicamentos. De ellas, 31% estaban relacionadas con benzodiacepinas'’.
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VII. JUSTIFICACION

Las intoxicaciones por benzodiacepinas representan una de las principales urgencias
toxicologicas por sobre ingesta de medicamentos. Su maxima expresion es el sindrome
hipndtico sedante, que se caracteriza por presentar bradipsiquia, bradilalia, miosis,
hipotension, somnolencia y sopor. En los casos més graves, puede conducir a la depresion

respiratoria, al coma y a la muerte.

Esta urgencia médica puede afectar a cualquier grupo etario, ocasionando un particular
impacto en la poblacion joven y econdmicamente activa, con antecedentes de uso cronico del

medicamento.

Su abuso se encuentra asociado al desarrollo de tolerancia, mismo que conduce a una ingesta
cada vez mayor del medicamento para asi obtener los efectos deseados.

En gran parte de los casos, la intoxicacion es voluntaria y con fines autoliticos: Es aqui donde
intervienen los factores psicosociales, ya que el riesgo de presentar una intoxicacion de este

tipo incrementa en los pacientes que ya cuentan con algliin diagnostico psiquidtrico.

Es por ello que resulta importante aprender a reconocer los factores de riesgo presentes en la
poblacién que acude con esta urgencia, para que, una vez resuelta, podamos también

canalizar el caso al area correspondiente.

Como residente del area de urgencias, se nos ensefia a identificar las comorbilidades y las
patologias potencialmente mortales, haciendo especial énfasis en enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares y traumaticas. Sin embargo, es importante brindarle la misma atencion al
entorno del paciente y a la prevencion de nuevos eventos, especialmente cuando existen

diagnosticos concomitantes de tipo psiquiatrico.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo cronico de las benzodiacepinas se encuentra ampliamente ligado al desarrollo de
tolerancia y abuso, incrementando el riesgo de sufrir una intoxicacion en los usuarios de estos
medicamentos.

A pesar de ser cada vez mas usados, no se cuenta con un registro estadistico dentro del pais

(ni dentro del estado), que aborde esta problematica.

En Estados Unidos representan el tercer farmaco mas utilizado de manera irracional entre
adultos y adolescentes’.

Mientras tanto, en América Latina, las cifras mas cercanas pertenecen al Centro de
Informacion y Asesoramiento Toxicologico de Uruguay, quienes realizaron un estudio del
2010 al 2011, en el cual se reflejo un total de 21.452 consultas dentro del area de urgencias
por presunta intoxicacion, de las cuales el 22.80% fue ocasionada por benzodiacepinas. De
ellas, la poblacion adulta fue la mas afectada en un 74.10%, con predominio en el sexo
femenino con un 74.30%.

La ingesta intencional fue la causa mas frecuente con un 89.54%, y los medicamentos mas

utilizados fueron el clonazepam, el diazepam y el alprazolam?2.

Por datos como estos, resulta importante reunir cifras y estadisticas que, al igual que en otros
paises, nos permitan medir el impacto que el abuso farmacoldgico esta ocasionando dentro
de la poblacion.

De la misma forma, el estudio de los factores de riesgo ligados a su consumo, nos pueden
ayudar a identificar a los pacientes mas vulnerables de sufrir una intoxicacion por
benzodiacepinas. Asi, conociendo los factores mas importantes, podremos disefar estrategias
de prevencion que sean cada vez mas efectivas y que contribuyan a evitar consecuencias a
largo plazo.

Es por ello que se planteo la siguiente pregunta:

,Cuadl es la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la intoxicacion por

benzodiacepinas?
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XI. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General
Identificar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a las intoxicaciones por

benzodiacepinas en el area de urgencias, dentro del Hospital General Regional No. 1 Charo.

Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que presentan
intoxicacion por benzodiacepinas.
2. Conocer los factores de riesgo relacionados directamente con la intoxicacion por
benzodiacepinas.
3. Determinar si los pacientes ya contaban con algun diagnostico psiquiatrico, y si se les

dio seguimiento por esta especialidad.

Hipotesis
Existen factores de riesgo relacionados con los pacientes que acuden al drea de urgencias con
cuadros de intoxicacion por benzodiacepinas, cuya prevalencia puede ser identificada,

permitiéndonos clasificar a la poblacion mas vulnerable.
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XI. MATERIAL Y METODOS

1. Universo
Pacientes del Hospital General Regional No. 1 del IMSS en Charo, Michoacan.

2. Poblacion
Pacientes ingresados al servicio de urgencias por intoxicacion con benzodiacepinas, en el
periodo comprendido del afio 2017 al afio 2022.

3. Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, transversal y ambispectivo.

4. Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.

5. Tamano de muestra
El muestreo sera por conveniencia, sin un nimero calculado.

6. Lugar y fecha
Se requirié un tiempo de recoleccion aproximado fue de 6 meses (mayo, junio y julio del
2021; julio, agosto y septiembre del afio 2022) y se llevara a cabo en el Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en Avenida Bosque de los
Olivos No. 101, C.P. 61301, localidad La Goleta en el municipio de Charo, Michoacan. Se
revisaran expedientes de los afios 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022.
Estos meses seran empleados para la recoleccion de la informacion necesaria. Posteriormente
se invertiran 2 meses para generar una base de datos, mediante la cual se identificara la
prevalencia de los factores de riesgo. El tiempo total invertido para realizar este estudio fue
de tres afios.

7. Criterios de inclusion
Pacientes derechohabientes del IMSS, que hayan acudido a recibir atencion médica en el area
de urgencias por intoxicacion debida al abuso de benzodiacepinas, de edad igual o mayor a

17 afos, de cualquier género, con o sin comorbilidades previas.
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8. Criterios de exclusion

Pacientes de 16 afios o menos, mujeres embarazadas, que hayan presentado crisis

conversivas, que cuenten con informacion incompleta o en quienes se haya demostrado otra

causa etioldgica de hospitalizacion, que no sea intoxicacion por benzodiacepinas.

9. Criterios de eliminacion

Pacientes que no cuenten con toda la informacion previamente escrita, o que tengan

expedientes incompletos.

Cuadro de operacionalizacion de variables

genera
remuneracion

econOmica

actividad
econdmica a la
que se dedica el

paciente

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicadores
tedrica operacional variable
Edad Expresa el | Numero de afios | Cuantitativa Numérico, 18,
numero de afios | de vida 25, 40, 60
cumplidos  del afos, etc.
paciente
Género Género del | Define si el | Cualitativa Nominal
individuo paciente es
hombre o mujer
Escolaridad Nivel de | Define si el | Cualitativa Nominal
educacion paciente estudio
escolar primaria,
secundaria,
preparatoria o
profesional
Ocupacion Actividad que le | Define cual es la | Cualitativa Nominal
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Estado civil Expresa el | Define si el | Cualitativa Soltera (o),
estado civil legal | paciente  tiene casada (0),
del paciente una relacion de divorciada (o),
pareja 0 no, y union libre
cudl es el estado
legal de la
misma
Comorbilidades | Enfermedades Define si el | Cualitativa Nominal
cronico- paciente cuenta
degenerativas con alguna
existentes enfermedad
cronico —
degenerativa
Uso de | Factor de riesgo | Define si el | Cualitativa Tipo de droga,
sustancias asociado a | paciente  toma alcohol,
intoxicaciones drogas o alcohol tabaco
Tiempo de | Entre la | Define el | Cuantitativa Minutos, horas
evolucion de la | intoxicacion y el | nimero de horas
intoxicacion ingreso al | que
hospital transcurrieron
entre el evento y
la atencion
médica
Tipo de | Tipo de | Define el tipo de | Cualitativa De corta
benzodiacepina | benzodiacepina | benzodiacepina duracion
causante de la |usada por el Duracion
intoxicacion paciente de intermedia
acuerdo con su De larga
tiempo de accion duracion
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Intencion La intencion | Define la | Cualitativa Accidental,
buscada por el | intencion con la Suicida
paciente cual el paciente

ingiri6 las
benzodiacepinas

Prescripcion Define Paciente con | Cualitativa Si,

médica previa causalidad para | tratamiento No
el uso de | previo de
benzodiacepinas | benzodiacepinas

Comorbilidad Factor de riesgo | Define el tipo de | Cualitativa Depresion,

psiquiatrica asociado a | comorbilidad Ansiedad,
intoxicaciones psiquiatrica Esquizofrenia,

preexistente Alteraciones
del suerfio, etc.

Frecuencia de | Factor de riesgo | Define si hay | Cualitativa Si,

ingestion de | asociado a | ingestion previa No

benzodiacepinas | intoxicaciones de

benzodiacepinas

Tratamiento Tratamiento que | Define si | Cualitativa Antidoto,

requerido se administrd al | requirid6  algin lavado
paciente durante | antidoto, lavado gastrico,
su estancia | gastrico 0 observacion,
hospitalaria unicamente medidas  de

medidas de sostén
sostén

Dias de | Define los dias | Dias de | Cuantitativa Numeral

hospitalizacion | de uso de cama | hospitalizacion

de hospital
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requeridos por el

paciente
Resultado  del | Define el alta del | Define el | Cualitativa Recuperacion
tratamiento paciente por | resultado de la Defuncion
brindado recuperacion o | intoxicacion
por defuncion
Seguimiento por | Si el paciente | Define si se le | Cualitativa Si,
psiquiatria requirid brindo No
valoracion por el | seguimiento por
area de | el servicio de
psiquiatria psiquiatria
posterior al
evento
Diagnéstico Si se establecio | Define si  se | Cualitativa Nominal
psiquiatrico el diagnoéstico de | establecid  un

alguna entidad
psiquiatrica, o si
ya existia

previamente

diagnostico

psiquiatrico, si
se agregd uno
nuevo o si no se

integro el mismo
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Metodologia de la Investigacion
Se solicitd autorizacion por escrito a la direccion del Hospital General Regional No. 1, para

acceder a los archivos médicos de la plataforma ARIMAC.

Se recabd una base de datos con la informacion vertida en los expedientes de pacientes con
diagnostico de intoxicacion por benzodiacepinas, clasificandola de acuerdo con las variables
previamente mencionadas como datos demograficos (datos personales), tipo de
benzodiacepina ingerida, presencia de otras sustancias de abuso tales como drogas, alcohol,
etc., otros medicamentos ingeridos, comorbilidades psiquiatricas, y el seguimiento o no de

pacientes.

Con la informacion anterior se realizo un analisis estadistico usando el programa SPSS,

reflejando la informacion en forma de tablas y gréaficas para su mayor comprension.

Instrumentos de medicion
Hoja de recoleccion de datos. (Anexo 1) Informacion de datos sociodemograficos, mismo

que se tomo de expedientes clinicos en fisico y en formato electronico.

Analisis estadistico aplicado
Con la informacion recolectada se elaboraron analisis de datos, tablas, graficas de barras,
histogramas y se llevaron a cabo los andlisis estadisticos mediante correlacion utilizando la

chi cuadrada, usando el programa SPSS.
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XII. ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la autorizacion por escrito a las autoridades administrativas del Hospital General
Regional No. 1 del IMSS para realizar el presente protocolo.
Se envid para su registro y autorizacion al Comité Local de Investigacion en Salud en

Morelia, Michoacan, del IMSS.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, este
estudio no se clasifico como investigacion que implicara riesgo alguno, ya que se llevo a
cabo la recoleccion de datos directamente de los archivos de los pacientes.

Se garantiz6 en todo momento el anonimato y el respeto a la dignidad de los pacientes, asi

como la proteccion de sus datos.

Aspectos de bioseguridad
Con base en los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, se

declar6 que el presente protocolo no tenia implicacion alguna de bioseguridad.

Esto quedd asentado en la Carta de Anuencia de Bioseguridad sin Implicaciones (Anexo 2).
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XII. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

El estudio fue realizado por la Dra. Lidia Elizabeth Jiménez Ontiveros, residente del tercer
afio de la especialidad Medicina de Urgencias, bajo la asesoria de la Dra. Jessica Adriana
Vergara Calderdn, especialista en Medicina de Urgencias y médico de base del Hospital
General Regional No. 1 IMSS; asi como la co - asesoria metodoldgica de la Dra. Maria de la

Luz Torner Aguilar, Doctora en Ciencias Fisiologicas.

Financiamiento y factibilidad

El protocolo no requirié apoyo economico.

Fue posible llevarlo a realizando inspecciones a los datos contenidos en los repositorios de
archivos del ARIMAC, de los pacientes ingresados y durante el periodo que permanecieron

en hospitalizacion.

El manejo y andlisis de datos fue realizado por la Dra. Lidia Elizabeth Jiménez Ontiveros en
las instalaciones del Hospital General Regional No. 1 del IMSS en Charo, Michoacén, bajo

supervision de sus asesoras, Dra. Vergara y Dra. Torner.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021 2022

ACTIVIDADES MARZO — AGOSTO — ENERO - JUNIO JULIO - ENERO - JULIO -
JULIO DICIEMBRE DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE

ELABORACION X
ANTEPROYECTO

MARCO TEORICO X X

REVISION DE X
PROTOCOLO

REGISTRO X
SIRELCIS

RECOLECCION DE X X X
DATOS

ANALISIS DE X X
DATOS

PRESENTACION X
DE RESULTADOS

DISCUSION DE X
RESULTADOS

TRABAJO X
CONCLUIDO

DIFUSION DE X
RESULTADOS

EXAMEN DE X
GRADO

27




XV. RESULTADOS
Se estudiaron un total de 125 pacientes con una media de edad de 31.6 afos (DE 13. 2 afios),
la categoria de edad mas presente fue lade 17 a 38 afios (70.4%), mientras el género femenino
fue de 78.4%. La escolaridad con mayor frecuencia fue media superior (48%) y la ocupacion
empleado (50.4%). El estado civil con mayor presencia fue soltero (55.2%) y 32.8% de los
pacientes tenian al menos una comorbilidad (Tabla I).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas.
Categorias de edad Frecuencia Porcentaje
17- 37 afios 88 70.4%
38- 57 afios 29 23.20%
58-77 afios 8 6.40%
Género
Femenino 98 78.40%
Masculino 27 21.60%
Escolaridad
Nula/Basica incompleta 12 9.60%
Basica 39 31.20%
Media superior 60 48%
Superior 14 11.20%
Ocupacion
Estudiante 34 27.20%
Labores del Hogar 20 16%
Empleado 63 50.40%
Desempleado 3 2.40%
Pensionado 5 4%
Estado civil
Soltero 69 55.20%
Casado/Union libre 44 35.20%
Divorciado 8 6.40%
Viudo 4 3.20%
Comorbilidades
Si 41 32.80%
No 84 67.20%
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En la Figura 1 se muestra la distribucion de edad por género observando que para ambos se
concentran en poblacion en los grupos de edad considerados productivos, siendo la media un

poco mayor en hombres (34.81 afios).

Figura 1. Distribucion de edades por género en pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas.
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La comorbilidad con mayor presencia fue Diabetes Mellitus II e Hipertension Arterial

Sistemica con 15% (Figura 2).

Figura 2. Comorbilidades en los pacientes con intoxicacion por benzodiacepinas.

Comorbilidades

H Ninguna

m DM, HTA

M Epilepsia

M Hipotiroidismo
B Asma

H Otras

29



Enla Tablall, se presentan los antecedentes del consumo de benzodiacepinas en las pacientes

estudiadas, llama la atencion que la principal intencion de uso es suicida (81.6%), el 68.8%

tenia una prescripcion previa y el 72% tenian diagnostico psiquiatrico previo. El tiempo de

envolucion de la intoxicacion por benzodiacepinas tuvo una media de 6.4 horas (DE 7.6

horas), registrando un minimo de 20 minutos y un maximo de 48 horas.

Tabla II. Antecedentes del consumo de benzodiacepinas de los pacientes con

intoxicacion por benzodiacepinas.

Uso de sustancias Frecuencia Porcentaje
Si 30 24%
No 95 76%
Tiempo de evolucién

Desconocido 58 46.40%
0-12 horas 59 47.20%
13- 24 horas 7 5.60%
>24 horas 1 0.80%
Tipo de benzodiacepina

Accion corta 19 15.20%
Accion intermedia 99 79.20%
Accion larga 7 5.6%
Intencién del uso

Suicida 102 81.60%
Accidental 20 16%
Experimental 3 2.40%
Prescripcion previa

Si 86 68.80%
No 39 31.20%
Frecuencia de ingestion

Diaria 83 66.40%
Ocasional 3 2.40%
No usaba 39 21.20%
Diagnéstico psiquiatrico previo

Si 90 72%
No 35 28%
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En la Figura 3 se muestra que el uso de sustancias mas frecuente fue tabaco y alcohol con un
16.8%.

Figura 3. Uso de sustancias en los pacientes con intoxicacion por benzodiacepinas (%).
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En la Figura 4 observamos que la principal comorbilidad de tipo psiquitrica que presentaron
los pacientes fue Depresion y TAG (59.2%).
Figura 4. Comorbilidades psiquidtricas en pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas (%).
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Las medidas de tratamiento hospitalario fueron principalemente de soporte (39.2%), seguida
de lavado gastrico (29.8%) (Figura 5).
Figura 5. Medidas de tratamiento hospitalario en los pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas.

Tratamiento hospitalario
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Los dias de hospitalizacion de los pacientes variaron de 1 a 9 dias, con una media de 2.2
dias (DE 1.6 dias).

La evolucion de los pacientes fue principalmente seguimiento en la consulta externa (74%),
seguidos de referencia hospital psiquiatrico y alta voluntaria (Figura 6).

Figura 6. Desenlace de los pacientes con intoxicacion por benzodiacepinas.

Desenlace
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M Hospital psiquiatrico
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En la Figura 7 se observa que el 12.8% egreso sin un diagndstico.
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Figura 7. Diagnosticos de egreso de los pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas.

Diagndstico de egreso

DEPRESION, TAG

Haciendo una comparacion entre el género y la escolaridad, se encontré un mayor ntimero
de casos en el género femenino con preparatoria completa, representando un 36.8% (Figura
8).

Figura 8. Correlacion género — escolaridad en pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas.
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Haciendo una comparacion entre la escolaridad y el uso de sustancias, el porcentaje mayor
se presentd en pacientes con preparatoria completa y ningun uso, siendo el 36.8% (Figura
9).

Figura 9. Relacion entre escolaridad y uso de sustancias.
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Chi-cuadrado de Pearson. 31.419. gl 30. Sig. Asintotica (bilateral) .395

En la Tabla III se muestra el seguimiento de los paciente de manera ambulatoria. Se registro
que el 86.4% de los pacientes si tuvo este seguimiento.

Tabla III. Seguimiento ambulatorio de los pacientes con intoxicacion por

benzodiacepinas.
Seguimiento Frecuencia Porcentaje
ambulatorio
Si 108 86.4
No 17 13.6
Total 125 100.0

34



XVI. DISCUSION

En el articulo “Asociacion entre las benzodiacepinas y el riesgo de suicidio”, de Ville Cato
et al, se encontrd mayor riesgo en pacientes laboralmente activos, con depresion y ansiedad,
que ya consumian previamente el medicamento, con antecedentes de uso por periodos largos.
La edad promedio fue 47 afios, (mientras que en éste es de 31 afios), en poblacion masculina,
contrastando con mis resultados en los cuales prevalece el género femenino®’.

El estudio “Benzodiacepinas prescritas y riesgo suicida”, del Dr. Tyler J. Dodds, se
menciona un riesgo alto de intoxicacion en los pacientes con antecedente de uso cronico de
benzodiacepinas, al igual que en nuestro estudio. Se encontr6 mayormente asociada a
personas que ya contaban con el diagnodstico de depresion, ademas de ser usuarios por
periodos prolongados?®.

En el estudio de Johnson y cols., “Investigando el rol de las benzodiacepinas en la
mortalidad relacionada a uso de drogas”, de Escocia, se menciona la edad de 40 afios como
la de mayor prevalencia por intoxicacion. Algunas comorbilidades asociadas son el EPOC,
las enfermedades hepaticas, y a su vez un mayor riesgo en pacientes con diagnodsticos
psiquiatricos previos?’.

Realizando una comparativa con el articulo “Aumento de las prescripciones por
benzodiacepinas y mortalidad por sobredosis en EUA” publicado por Bachhuber ef al, la
intoxicacion por benzodiacepinas se reportd mayor en pacientes con una edad entre 65 a 80
afios, contrastando con los resultados encontrados durante mi investigacién, menores a 40
afios?®.

Mientras tanto, el articulo de Perkovic et al, muestra una poblacién con mayor consumo en
el rango de edad de 15 — 40 afos, siendo el bromazepam la principal benzodiacepina usada.
Como limitantes para realizar este estudio, se encontr6 una diferencia importante entre los
diagnosticos de ingreso y los de egreso. La mayoria se encontraban mal ubicados (el farmaco
no forma parte del grupo mencionado en el diagnostico de acuerdo con el CIE — 10). En el

archivo fisico del hospital se destruyen los documentos con una antigiiedad mayor a 5 afos,

motivo por el cual no fue posible recuperar datos de diversos expedientes a partir del 2017.
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XVII. CONCLUSIONES

En esta investigacion fue posible identificar los factores de riesgo asociados con la
intoxicacion por benzodiacepinas.

Entre ellos destacan el género femenino, ser pacientes jovenes en edad laboralmente activa
(en este caso promedio de 31 afios), tener al menos escolaridad preparatoria, ser solteros, sin
ninguna comorbilidad, con diagnostico previo de depresion y uso previo de las
benzodiacepinas.

La intencion fue mayormente con fines suicidas en poblacion joven, mientras que la ingesta
fue accidental en la poblacién de la tercera edad.

El farmaco més usado fue el clonazepam, seguido del alprazolam, el diazepam y el

lorazepam.
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XVIII. RECOMENDACIONES

Se recomienda limitar el uso de las benzodiacepinas en los pacientes laboralmente activos,

especialmente con antecedentes de alguna patologia psiquiatrica concomitante.

Se prefiere el uso de alternativas como realizar ejercicio fisico durante el dia, la meditacion
guiada o actividades como el yoga. Si no es posible evitar el uso del farmaco, recomendarlo
por periodos cortos de tiempo, en la dosis mas baja y preferentemente bajo supervision

médica estrecha.

La relaciéon médico — paciente es vital. Debe comunicarsele al usuario de los riesgos y
beneficios durante el uso del farmaco, la precaucion con la que debe manejarse el mismo, y

enviar al area de psicologia o psiquiatria para continuar con el manejo (segun sea el caso).
De ninguna forma deben recomendarse benzodiacepinas en los pacientes adultos mayores,

ya que se encuentran ampliamente asociadas en sindromes de caidas y pueden tener un efecto

paradojico, causando agitacion psicomotriz o delirio.

Conflicto de interés:

La autora declara no tener ninglin conflicto de interés con el tema de investigacion.
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XX. ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos.

Prevalencia de los factores de riesgo asociados a la intoxicacion por benzodiacepinas en
los pacientes que ingresan al servicio de urgencias en el periodo comprendido del 2017 al

2022.
Edad Género Escolaridad Ocupacion
Estado civil Comorbilidades | Uso de sustancias Tiempo de evolucion
de la intoxicacion
Tipo de benzodiacepina Intencion Prescripcion médica

previa

Comorbilidad psiquiatrica

Frecuencia de ingestion | Tratamiento requerido
de benzodiacepinas

Dias de hospitalizacion

Resultado del tratamiento brindado

Seguimiento por psiquiatria

Diagndstico psiquiatrico
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ANEXO 2. Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de bioseguridad.

Unidad de Bdacacs’a, Ivestimeostn v Politcss de Salod

el Coordmacuin de byvestpaosdn en Salud lm

Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de Bioseguridad

M_EX@ 7 Direccite de Preseaciones Medicxs g.h)q

Moreliz, Micheacan. Octubre 2020

Presidents del Comits de Biozeguridad para la Investizacion

Prazents

Declaro al Comite de Bioseguridad para lz Investizacion que el protocolo de imvestigacion con titulo:
“Prevalencia de los factores de riesgo asociados a la intoxicacion por benzodiacepinas en los pacientes que
ingresan al servicio de wrgencias en el periodo comprendido del 2017 al 20227 del cual zov responsable, NO
TIENE IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, va que no 32 utilizara material bioldgzico infecto-
contagioso; cepas patogenas de bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier
tipo; zmimales y'o células vio vegetales geneticaments modificados; sustancias toxicas, pelizrozas o
explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad fizica del personal de salud, o
las v los derechohabientas del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente.

Asimismo, declaro que, en esta protocolo de investigacion, no se llevaran a cabo procedimientos de trasplante
de células, tejidos u organos, o de terapia celular, ni se utilizaran animales de laboratorio, de granja o de vida
silvestre.

42




ANEXO 3. Manual de codificacion para base de datos.
Pacientes con diagnostico de intoxicacion por benzodiacepinas

# de Variable Definicion de variable Codigo
variable
1 Iniciales Iniciales de los nombres completos Letras
de los pacientes
2 Edad Anos cumplidos Numeros
3 Género Si es hombre o mujer 1. Femenino
2. Masculino
4 Escolaridad La escolaridad del paciente, es decir, 1. Nula
los afios que ha permanecido 2. Primaria incompleta
estudiando en una institucion 3. Primaria completa
escolar 4. Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Preparatoria
incompleta
7. Preparatoria
completa
8. Licenciatura
incompleta
9. Licenciatura
completa
5 Ocupacion Si estudia, se dedica a las labores 1. Estudiante
del hogar, tiene algun empleo 2. Labores del hogar
establecido o no realiza alglin tipo 3. Empleado
de labor 4. Desempleado
5. Pensionado
6 Edo civil La situacion estable o permanente 1. Soltero
en la que se encuentra una persona 2. Casado
fisica en relacion con sus 3. Union libre
circunstancias personales y con la 4. Separado
legislacion, y que va a determinar la 5. Divorciado
capacidad de obrar y los efectos 6. Viudo
juridicos que posee cada individuo
7 Comorbilidades | Enfermedades concomitantes que 1. Ninguna
padezca el paciente, y que no estén 2. DM
relacionadas con la intoxicacion 3. HTA
4. Epilepsia
5. Hipotiroidismo
6. Fibromialgia
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7. Cardiopatia

8. Asma
9. Otras
8 Uso sustancias Si el paciente usa algtn tipo de 1. No
sustancias de abuso como tabaco, 2. Alcohol
alcohol y drogas 3. Tabaco
4. Drogas
9 Tiempo Tiempo de evolucion entre la 0. Desconocido
evolucion intoxicacion y el ingreso a 1. Una hora
hospitalizacion del paciente, a veces 2. Dos horas
es desconocido 3. Tres horas...
10 Tipo De acuerdo con el tiempo de efecto 1. Corta accién
benzodiacepina que pueden tener las mismas, se (alprazolam,
clasifican en corta, mediana y larga bromazepam,
accion lorazepam)
2. Mediana accion
(clonazepam)
3. Larga accién
(diazepam)
11 Intencion Si la ingesta fue con algln fin en 1. Suicida
especifico, se realizo por accidente, 2. Accidental
o el paciente estaba experimentando 3. Experimental
12 Prescripcion Saber si el paciente contaba con 1. Si
previa receta médica previa por la 2. No
benzodiacepina que causoé la
intoxicacion
13 Frecuencia Tiempo en el que el paciente 1. Diaria
ingestion consumia la benzodiacepina, y por 2. Ocasional
el cual sufrid la intoxicacion 3. No usaba
14 Comorbilidad Los diagndsticos psiquiatricos que 1. Depresion
psiquidatrica pudiera tener el paciente, y que 2. TAG
pudieron influir en la intoxicacién 3. Trastorno bipolar
4. Esquizofrenia
5. Otras
6. Sin comorbilidad
15 Tx hospitalario | El tratamiento que haya requerido el 1. Medidas de soporte
paciente, de acuerdo con las 2. Lavado gastrico
condiciones fisicas en las que llegd 3. Flumazenil
4. 10T
16 Dias Numero de dias que haya estado el Numeros
hospitalizacion paciente en el area de

hospitalizacion, recibiendo atencioén
médica
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17 Desenlace Si el paciente termin6 egresandose 1. Seguimiento por
para continuar su tratamiento consulta externa
ambulatorio, requirié 2. Hospitalizacion
hospitalizacion o si se solicito su psiquiatrica
alta voluntaria 3. Alta
4. Alta voluntaria
18 Seguimiento | Verificando en la nota de alta que el 1. Si
paciente se haya egresado con cita a 2. No
la consulta externa de psiquiatria
19 Dx psiquiatrico | Si se lleg6 a algin diagnostico por 1. Depresion

parte de psiquiatria

2. TAG
3. Trastorno bipolar
4. Esquizofrenia
5. Personalidad limite
6. Otros Dx.
Psiquiatricos
7. Sin Dx
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ANEXO 3. Dictamen de aprobacion.

SIRELCIS

LT
Lt InRTaFrcal oy

INSTUTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION BE PRESTACKONES MEDICAS

Dictamen de Aprobada

Comité Local de Investigacidn en Salud 1602.
H GRAL REGHINAL NUM 1

Regisiro COFEPRIS 17 CI1 16 022 019
Registro CONBICETICA CONBIQETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Miérceles, 16 de diciembre de 2020

Dra. Maria de la Luz Torner Aguilar

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle. que e! protocolo de Investigacion con titulo PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO ASCCIADOS A LA INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS EN LOS PACIEMTES QUE INGRESAN AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 2017 AL 2021 que somelis & cansideracian para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisoras, cumple ¢on la
calidad metodoldgica y Ios requerimientos de ética y de invasligacion, par 1o que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Instiucional
R-2020-1602-047

De acuerdo a la normaeliva vigenle, debera presentar en junio de cada afic un informe de seguimienio téenica acerca del
desancllo del protocolo @ su cargo. Este dickamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesaria,
requerira solickar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al térming de la vigencia del misra,

vestigacidn en Salud No. 1602

Impyirnir

IMSS

SEE L REMA RNV AT R
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