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RESUMEN

TITULO: Prevalencia y factores asociados al uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65

anos del HGR 1 de Charo Michoacan.

ANTECEDENTES Las benzodiacepinas son firmacos de uso comun en la practica clinica,
indicados para tratar enfermedades psiquiatricas. En personas mayores, su uso esta relacionado a
complicaciones como caidas, deterioro cognitivo, polifarmacia y dependencia; tornando esta
ultima dificil su desprescripcion. Es importante conocer la prevalencia y los factores asociados al

uso de benzodiacepinas en esta poblacion, ya que les condiciona vulnerabilidad.

OBJETIVOS: Medir la prevalencia del uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios
del HGR 1 de Charo Michoacan de la consulta médica y establecer las asociaciones mas comunes

relacionadas a su uso.

MATERIAL Y METODOS Se realizara un estudio observacional descriptivo retrospectivo en
personas mayores atendidos en la consulta externa de Geriatria del HGR 1 de Charo Michoacan, a
través de la revision del expediente clinico electronico, comprendido en los meses de enero a
diciembre de 2024, con objetivo de registrar el nimero de pacientes que usan benzodiacepinas, €
identificar las caracteristicas demograficas y médicas mas comunes de estos usuarios. Se realizara
un analisis estadistico y se calcularan medidas de tendencia central, asi como estudios de regresion

logistica para el analisis de las multiples condiciones asociadas al uso de benzodiacepinas

RESULTADQOS Se encontr6 una prevalencia general de uso de benzodiacepinas 11.1% en 3,256
pacientes mayores de 65 anos; con 13% en mujeres y 8.3% en hombres. La mediana de edad fue
de 79 afios, con un rango intercuartilico entre 74 y 84 anos. El grupo de edad mas frecuente fue de

75 a 79 anos (26.7%).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se destaca que el 47.4% solo tenia primaria y el
30.3% no tenia escolaridad alguna; el 46.0% no tenia ocupacion o se dedicaba al hogar, indicando
que el 92% no tenia un trabajo activo; el 45.7% eran viudos y el 44.1% estaban casados. La
benzodiacepina de accion prolongada fue la mas utilizada en un 80.4%, usada por mas de un afio

en el 82.1% de los pacientes, con una diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo de
p g p
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uso y el tipo de BZD (p=0.008). La indicacién de uso mas comun fue el insomnio en un 54.6%,
seguida de depresion 5.5% y ansiedad en un 5.2%; y hasta un 34.2% no tenia una indicacién
especifica registrada. Las condiciones médicas asociadas mas frecuentes fueron hipertension
arterial en el 76% y diabetes mellitus en el 49.3%. Los sindromes geriatricos asociados fueron
polifarmacia en el 93.1%, caidas en el 22%, deterioro cognitivo en el 24%; se encontr6 una
asociacion significativa entre la funcionalidad de tipo dependencia total y el uso de BZD de accion
prolongada (p=0.027). Hay mayor probabilidad de usar BZD de accién prolongada si el paciente
es hombre (OR 2.01), tiene entre 70 a 74 afios (OR 1.45), cursa con depresion (OR 2.52) o ansiedad
(OR 2.54), y tiene dependencia funcional total (OR 4.46).

DISCUSION La prevalencia del uso de BZD en personas mayores en este estudio (11.1%) es
comparable a las estimaciones internacionales, aunque las prevalencias varian segin el contexto.
La indicacion principal para la prescripcion de BZD fue el insomnio (54.6%), a pesar de que las
guias clinicas sugieren alternativas mas seguras a largo plazo debido a las limitaciones de seguridad
y adherencia de las BZD. La ausencia de una indicacion clara en el 34.2% de los expedientes es
una preocupacion importante, ya que dificulta la reevaluacion del tratamiento y la desprescripcion.
El uso predominante de BZD de accion prolongada (80.4%) contrasta con las recomendaciones
geriatricas que las clasifican como inapropiadas en personas mayores debido al riesgo de caidas,

delirium y deterioro cognitivo.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad avanzada (mediana de 79 afios, y mayor
riesgo en grupos de 70-74 y 85-89 afios), la baja escolaridad o ausencia de ella, junto con la falta
de ocupacion activa y viudez, se asociaron con un mayor riesgo de uso de BZD de accion
prolongada, lo cual concuerda con estudios en Francia e Inglaterra. La ansiedad, presente en el
24% de los pacientes, se asoci6 independientemente con un mayor riesgo de uso de BZD de accion
prolongada (OR 2.54). De manera similar, la depresion, que afectaba al 56% de los pacientes,
también se identificd como un factor de riesgo independiente para el uso prolongado de BZD (OR
2.52). La polifarmacia (93.1%) es un problema alarmante que aumenta el riesgo de interacciones
farmacologicas y efectos adversos. Ademas, el estudio reforzé la asociacion entre el uso de BZD
y los sindromes geriatricos como las caidas (22% de prevalencia), con un riesgo aumentado

(RMP=1.5). En relacion con la funcionalidad, aunque el 52.6% eran independientes, la



dependencia total representd un mayor riesgo de usar BZD de accion prolongada (OR 4.46), lo cual

se alinea con la literatura que documenta la pérdida de funcionalidad en usuarios de estos farmacos.

El perfil clinico del paciente con mayor probabilidad de usar BZD de accion prolongada se
caracteriza por ser hombre, tener entre 70 y 74 afios, cursar con depresion o ansiedad, y presentar

dependencia funcional total.

Las limitaciones del estudio incluyen su disefio retrospectivo, que depende de la calidad de los
registros clinicos y no permite establecer causalidad. Sin embargo, la amplia muestra y
representatividad de la poblacion en el servicio de Geriatria aportan informacién valiosa a nivel

local.

CONCLUSIONES La prevalencia de uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios
atendidas en consulta externa de Geriatria del HGR 1 fue del 11.1%, la indicacién médica mas
frecuente fue el insomnio y el tipo de benzodiacepina més utilizado fue el de accion prolongada.
Entre las caracteristicas sociodemograficas, médicas y sindromes geriatricos asociados al uso de
BDZ se encontro el sexo femenino, la edad avanzada, hipertension arterial, ansiedad, depresion, el

deterioro funcional, caidas y polifarmacia.

PALABRAS CLAVE. Benzodiacepinas, personas mayores, prevalencia.
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ABSTRACT

TITLE: Prevalence and Associated Factors of Benzodiazepine Use in Individuals Over 65 Years

of Age at HGR 1, Charo, Michoacan.

BACKGROUND: Benzodiazepines are commonly used medications in clinical practice, primarily
prescribed for the treatment of psychiatric disorders. In older adults, their use is associated with
complications such as falls, cognitive impairment, polypharmacy, and dependence, the latter
making deprescription particularly challenging. It is important to determine the prevalence and
associated factors of benzodiazepine use in this population, as it places them in a state of

vulnerability.

OBJECTIVES: To measure the prevalence of benzodiazepine use in individuals over 65 years of
age attending the outpatient clinic at HGR 1 in Charo, Michoacan, and to identify the most common

associations related to its use.

RESULTS: The overall prevalence of benzodiazepine use was 11.1% among 3,256 patients over
65 years; 13% in women and 8.3% in men. The median age was 79 years, with an interquartile

range of 74-84 years. The most frequent age group was 75-79 years (26.7%).

Regarding sociodemographic characteristics, 47.4% had only primary education and 30.3% had no
formal education; 46.0% were unemployed or homemakers, indicating that 92% were not actively
working; 45.7% were widowed and 44.1% were married. Long-acting benzodiazepines were the
most frequently used (80.4%), taken for more than one year in 82.1% of patients, with a statistically
significant difference between duration of use and type of BZD (p=0.008). The most common
indication was insomnia (54.6%), followed by depression (5.5%) and anxiety (5.2%); 34.2% had
no specific indication recorded. The most frequent associated medical conditions were
hypertension (76%) and diabetes mellitus (49.3%). Associated geriatric syndromes included
polypharmacy (93.1%), falls (22%), and cognitive impairment (24%). A significant association
was found between total functional dependence and the use of long-acting BZDs (p=0.027).
Patients were more likely to use long-acting BZDs if they were male (OR 2.01), aged 70—74 years
(OR 1.45), diagnosed with depression (OR 2.52) or anxiety (OR 2.54), and had total functional
dependence (OR 4.46).
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DISCUSSION: The prevalence of BZD use in older adults in this study (11.1%) is comparable to
international estimates, although prevalence rates vary by context. The main indication for BZD
prescription was insomnia (54.6%), despite clinical guidelines recommending safer long-term
alternatives due to the limitations of BZD safety and adherence. The absence of a clear indication
in 34.2% of records is a major concern, as it hinders treatment reevaluation and deprescription. The
predominant use of long-acting BZDs (80.4%) contrasts with geriatric recommendations, which

classify them as inappropriate in older adults due to risks of falls, delirium, and cognitive decline.

In terms of sociodemographic characteristics, advanced age (median 79 years, with increased risk
in groups aged 70—74 and 85-89), low education or lack thereof, together with lack of active
occupation and widowhood, were associated with a higher risk of long-acting BZD use, consistent
with studies in France and England. Anxiety, present in 24% of patients, was independently
associated with a higher risk of long-acting BZD use (OR 2.54). Similarly, depression, affecting
56% of patients, was also identified as an independent risk factor for prolonged BZD use (OR
2.52). Polypharmacy (93.1%) represents an alarming problem that increases the risk of drug
interactions and adverse effects. Furthermore, the study reinforced the association between BZD
use and geriatric syndromes such as falls (22% prevalence), with an increased risk (PR=1.5).
Regarding functionality, although 52.6% were independent, total dependence represented a higher
risk of long-acting BZD use (OR 4.46), in line with literature documenting functional decline in

users of these drugs.

The clinical profile of patients most likely to use long-acting BZDs was characterized by being
male, aged 70-74 years, presenting with depression or anxiety, and having total functional

dependence.

The limitations of the study include its retrospective design, which depends on the quality of
clinical records and does not allow causal inference. However, the large sample size and

representativeness of the Geriatrics outpatient population provide valuable local information.

CONCLUSIONS: The prevalence of benzodiazepine use in people over 65 years of age attending
the Geriatrics outpatient clinic at HGR 1 was 11.1%. The most frequent medical indication was
insomnia, and the most commonly used type was long-acting benzodiazepines. Among the
sociodemographic, medical, and geriatric syndromes associated with BZD use were female sex,

advanced age, hypertension, anxiety, depression, functional decline, falls, and polypharmacy.
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ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association (Asociacion Américana de Diabetes)

AGS: American Geriatrics Society (Asociacion Américana de Geriatria).

BD: Base de datos.

BZD: Benzodiacepinas.

CEIS: Comité de Etica en Investigacion en Salud.

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5% ed.).

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU.

FDG-PET: Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography (Tomografia por emision de
positrones con fluorodesoxiglucosa)

GABA: Acido gamma-aminobutirico.

GDS-15: Geriatric Depression Scale, version de 15 items (Escala de Depresion Geriatrica de 15
items).

OR: Odds Ratio (razon de momios).

REM: Rapid Eye Movement (Movimientos Oculares Réapidos.).

RIC: Rango intercuartilico.

RMP (OR): Razén de momios de prevalencia.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

14



GLOSARIO

Ansiedad: sintomas de inquietud, nerviosismo y preocupacion que afectan la calidad de vida.
Ansidlisis: disminucion de la ansiedad inducida por farmacos (p. ¢j., BZD).

Benzodiacepinas (BZD): psicofarmacos que potencian la accion inhibitoria del GABA y producen
ansiolisis, sedacion e hipnosis.

Caidas: eventos no intencionales al suelo; relevantes por su asociacion a BZD y por su impacto en
morbilidad.

Comorbilidades: enfermedades coexistentes como HAS, DM2, cardiopatia, enfermedad
pulmonar, renal, neuroldgica y urolégica.

Delirium: sindrome agudo con alteracion de la atencion y conciencia; puede ser hiperactivo con
agitacion.

Depresion: estado de animo deprimido y pérdida de interés; en mayores se cribé con GDS-15.
Deterioro cognitivo/Demencia: disminucion de funciones cognitivas (memoria, atencion,
lenguaje, etc.) respecto al nivel previo.

Escala de Barthel: instrumento que cuantifica la independencia en ABVD.

Escala de Katz: instrumento para medir funcionalidad en ABVD en personas mayores.
FDG-PET: tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa; técnica de imagen
cerebral.

Funcionalidad: capacidad para realizar Actividades Basicas de la Vida Diaria; se categoriz6 en
independencia/dependencia.

GABA (acido gamma-aminobutirico): principal neurotransmisor inhibidor sobre el que actiian
las BZD.

Insomnio: dificultad para iniciar o mantener el sueflo o sensacion de suefio no reparador.
Institucionalizacion: condicion de vivir en residencia o centro geriatrico (si/no).

Polifarmacia: uso concomitante de multiples medicamentos (>5), con mayor riesgo de
interacciones y eventos adversos.

Prevalencia: proporcion de personas que usan BZD en la poblacion atendida en un periodo
definido.

Sedacion: estado de disminucion de la actividad y alerta producido por farmacos como las BZD.
Suefio REM: fase de movimientos oculares rapidos; puede disminuir con uso de BZD.

Temporalidad de uso: duracién del tratamiento con BZD (0—6 meses, >6 meses, >1 afio).
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Tipo de BZD: clasificacion del farmaco por vida media: accion corta, intermedia o prolongada.
Vida media (corta/intermedia/prolongada): clasificacion por duracion del efecto: corta <6 h;
intermedia 624 h; prolongada >24 h.
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Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Grafico 15. Antecedentes de interés en el uso benzodiacepina en pacientes en el servicio de

Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Grafico 16. Enfermedades de interés en el uso benzodiacepina en pacientes en el servicio de

Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Gréfico 17. Funcionalidad de los pacientes con de uso benzodiacepina en el servicio de Geriatria

del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Gréfico 18. Funcionalidad y tipo de benzodiacepina utilizada en pacientes en el servicio de

Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Cuadro 1. RMP de caracteristicas sociodemograficas de pacientes en el servicio de Geriatria con

uso de benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Cuadro 2. RMP de antecedentes de enfermedades en pacientes en el servicio de Geriatria con uso

de benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Cuadro 3. RMP Antecedentes en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas

del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Cuadro 4. Regresion logistica de pacientes con uso de benzodiacepinas de accion prolongada en

pacientes del servicio de del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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INTRODUCCION.

Las benzodiacepinas, son un grupo de psicofarmacos que actiian aumentando la accion inhibitoria
del acido gamma aminobutirico (GABA), utilizados ampliamente para el tratamiento de multiples
afecciones neuropsiquiatricas. (1) Se absorben bien por via oral, se metabolizan en el higado y la
mayoria utilizan el sistema citocromo P450 por la via de oxidacion, la cual se vuelve menos
eficiente con la edad. El inicio de accion puede ser rapido (0,5-1 h), intermedio (1-3 h) o lento (més
de 3 h). La vida media de las BZD experimenta variaciones con la edad y la funcion hepatica:
puede ser corta (menor de 6 h); intermedia (6-24 h) y larga (més de 24 h). Es esencial conocer

algunos aspectos sobre su perfil farmacoldgico para realizar una prescripcion adecuada y segura.
).

El efecto final es ansiolisis, sedacion, iniciacion del suefio, relajacion muscular, cese de la actividad

convulsiva y amnesia. (2)

Vijay K. S. y colaboradores, ofrecen una revision general de los trastornos de salud mental que se
vuelven mas prevalentes en personas mayores, incluyendo la demencia, la depresion, los trastornos
de ansiedad y la psicosis. Examina como el envejecimiento puede influir en la manifestacion y el
curso de estas condiciones, y analiza los factores de riesgo y las consecuencias asociadas a cada
trastorno. Destaca la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de estas
enfermedades para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias. En su estudio,
encontro que el uso frecuente de benzodiacepinas en personas mayores con depresion, ansiedad e

insomnio, a pesar de que no es el tratamiento ideal para estas afecciones, en este grupo poblacional
3)

En nuestro medio, encontramos el uso de las benzodiacepinas asociado a trastornos del suefio, de
tipo insomnio. Se han realizado multiples ensayos para evaluar el uso de estos fArmacos. La revista
Lancet en 2022, publico una revision sistematica y metaanalisis en el que se evaluo la seguridad y
eficacia de multiples farmacos incluidas las benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio en
adultos y se demostrd, que las benzodiacepinas son eficaces para mejorar la calidad del suefio a
corto plazo, sin embargo, se asociaron con una mayor interrupcion de tratamiento debido a efectos
secundarios y no se disponia de suficientes datos respecto a su seguridad y eficacia a largo plazo;

concluyendo que se deben preferir otros medicamentos para el tratamiento de este trastorno (1).
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Otra condicion que se presenta frecuentemente en personas mayores es la polifarmacia asociada a
la presencia de multiples enfermedades y como consecuencia las interacciones farmacologicas y
sus consecuencias. Un ejemplo de ello es el dolor cronico y el uso de opioides, como farmacos de
uso frecuente en las personas mayores. Se han descrito riesgos asociados al uso concomitante con
benzodiacepinas, como el deterioro cognitivo, caidas, fracturas, depresion respiratoria e incluso la
muerte; siendo las personas mayores el grupo mas vulnerable a los riesgos que esta combinacion
de farmacos representa; argumentando nuevamente que se deberan considerar otras alternativas
para el tratamiento del dolor crénico y de afecciones neuropsiquiatricas con mayor seguridad en

personas mayores. (4)

La Sociedad Americana de Geriatria, en el 2023, public6 una guia de bolsillo con los criterios de
Beers actualizados, en la que se describe una lista de medicamentos potencialmente inapropiados
en personas mayores debido a su mayor riesgo de causar efectos adversos en esta poblacion. Las
benzodiacepinas se incluyen en esta lista, debido a sus efectos nocivos, asociados al deterioro
cognitivo, riesgo de caidas, fracturas, accidentes traumadticos, delirium, debilidad muscular,
trastornos del equilibrio, sedacion, dependencia fisica y abstinencia. (5) Ademads de presentar un

riesgo grave de depresion respiratoria y convulsiones en abstinencia. (2)

Para el tratamiento de algunas enfermedades especificas, como el tratamiento de los trastornos
convulsivos, trastorno de la conducta del suefio REM, abstinencia de benzodiacepinas, abstinencia
de alcohol, trastorno de ansiedad generalizada grave y anestesia peri procedimiento, el uso de las

benzodiacepinas esté justificado. (5)

En general, se describen algunas recomendaciones para el uso de benzodiacepinas en personas
mayores, como evitar su uso a largo plazo, considerar alternativas mas seguras para el tratamiento
de afecciones que asi lo permitan, usar dosis bajas y monitorear cuidadosamente a los pacientes

para detectar efectos adversos de forma temprana. (5)
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MARCO TEORICO.

Epidemiologia.

En la actualidad, no existen estudios publicados en revistas de alto impacto de prevalencia de
benzodiacepinas en personas mayores. Hay reportes de algunos paises en poblacion general, que

se describiran a continuacion.

En Estados Unidos, las benzodiacepinas son la tercera sustancia ilicita o recetada que mas se
consume de forma indebida, después de la marihuana y los opioides recetados. Aproximadamente
el 2.2% de la poblacion estadounidense uso indebidamente estos farmacos, tasa que parece ser
equitativa a la mundial. La ansiedad es la condicion médica mas frecuentemente descrita asociada
a su uso. Las mujeres blancas o identificadas como no hispanas, los grupos minoritarios sexuales
y los jovenes de entre 18-25 afios tienen mayor riesgo de uso indebido de estos farmacos. Las
fuentes més comunes de benzodiacepinas para uso indebido son amigos y familiares con receta,
recetas médicas y compra a través de fuentes ilicitas. El alprazolam es la benzodiacepina que mas
se consume de forma indebida en Estados Unidos y su frecuencia de uso indebido varia
ampliamente, desde un par de veces al afio hasta el uso diario. La via de administracion mas comun
es la oral, seguida de la intranasal. El uso intravenoso es menos comun, pero estd asociado con
mayores riesgos para la salud como la transmision de infecciones como VIH o virus de la Hepatitis
C, ya que se asocia a comportamientos de riesgo como las drogas inyectables y la practica de
relaciones sexuales inseguras. Se suelen consumir junto con otras sustancias, como alcohol,
opioides y estimulantes, condicion, aumenta el riesgo de mortalidad y deterioro de la calidad de
vida. Dichas estadisticas reflejan la importancia de la educacion a los prescriptores y a la poblacion

sobre los riesgos del uso indebido de las benzodiacepinas (6).

En la revista médica chilena, en el afio de 2017, Satl Gémez y colaboradores publicaron un estudio
en el que revelaron informacion relacionada al uso de benzodiacepinas en personas mayores en
América Latina. El estudio se realizd en cinco paises: Argentina, Brasil, Chile, Cuba y México y
se incluyeron 21 estudios, la mayoria transversales y con muestras heterogéneas: pacientes
hospitalizados, ambulatorios e institucionalizados. La prevalencia de uso de benzodiacepinas vari
segin la muestra, desde 7,4% en poblacion hospitalizada hasta 61,4% en atencion primaria. Las

benzodiacepinas de vida media larga fueron las mas utilizadas, siendo el diazepam la droga de

21



eleccion con frecuencias entre 22,5% y 77,8%. Las principales indicaciones fueron ansiedad,
insomnio y trastornos conductuales. Se encontré mayor consumo en mujeres (61% a 92,3%) y un
aumento del riesgo de caidas asociado al consumo. Los autores destacan la escasez de estudios
longitudinales y la necesidad de mayor investigacion sobre el uso de benzodiacepinas en personas
mayores en la region. El estudio mexicano incluido fue el realizado en Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente, en Ciudad de México, publicado en el afio 2009; enfocado en el
uso inapropiado de benzodiacepinas en personas mayores, con una muestra de 39 pacientes

mayores de 60 anos. (7).

Se realizd un estudio de cohorte en poblacion francesa, que examind la prevalencia del uso
prolongado de benzodiacepinas recetadas en relacion con factores sociodemograficos y clinicos.
La cohorte CONSTANCES, analiz6 datos de 9 535 pacientes, obteniendo los siguientes resultados:
prevalencia de 2.8% en hombres y 3.8% en mujeres, con mayor riesgo en mayores de 35 afios, baja
escolaridad, desempleados o bajo grado ocupacional, bajos ingresos econémicos y en personas que

viven solas con depresion diagnosticada. (8)

La Depresion, es una enfermedad frecuentemente relacionada con el uso de benzodiacepinas.
Chongze y colaboradores, describieron en 2024 los factores de riesgo y la prevalencia asociada en
pacientes chinos con trastorno depresivo mayores en un estudio observacional transversal con una
muestra estadisticamente significativa y encontraron una alta prevalencia del uso de
benzodiacepinas (42.9%), asi como una correlacion significativa entre el uso de benzodiacepinas

y la edad, ansiedad, sintomas depresivo y trastornos del suefio. (9)

En Australia, se utilizaron los datos recabados del proyecto EDNAV (“Emerging Drugs Network
of Australia Victoria”), realizado entre el 2020 y 2022, para detectar el uso de benzodiacepinas y
los factores asociados. El proyecto EDNAYV, se centra en la toxico vigilancia de drogas ilicitas en
todo el estado y recopila datos de pacientes que se presentan en una sala de emergencias con
toxicidad relacionada con drogas ilicitas. Se encontr6 el uso de este firmaco en un 16.5%, con
mayor prevalencia en los hombres (69.4%), jovenes (media de 24 afios). El tipo de benzodiacepina
mas usado fue el clonazepam y ningln participante mencion6 estar consciente de los dafios a la

salud que las benzodiacepinas puede traer. (10)

22



Indicaciones principales.

El uso de benzodiacepinas en personas mayores es muy frecuente, y las indicaciones por las que
los médicos deciden iniciar la su prescripcion son variadas. En el 2015 en Inglaterra, se realizé un
estudio transversal en el que se analizaron los patrones de prescripcion de benzodiacepinas en
personas mayores de 65 afios, y se encontrd que el 10.7% de los participantes habian recibido al
menos prescripcion de benzodiacepinas en los tltimos dos afios. El uso de benzodiacepinas fue
mas frecuente en mujeres, personas con menor nivel educativo, personas con problemas de salud
mental y personas que usaban otros medicamentos psicotropicos. Los autores concluyeron que el
uso de benzodiacepinas en personas mayores es alto en Inglaterra y que se necesitan estrategias

para optimizar su uso en esta poblacion. (11).

Se han reportado multiples trabajos en los que se describen algunos resultados de su uso, descritos

a continuacion:

Prescripcion asociada al tratamiento de la ansiedad. En el 2017, Guthrie B y colaboradores
investigaron la prevalencia de la prescripcion de hipndticos y ansioliticos, incluidas las
benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios en la atencion primara del Reino Unido, en el
que se reportd una prevalecia > 4,8% mayor a 3 meses, més frecuente en mujeres de mayor edad y

con antecedentes de depresion, ansiedad e insomnio. (12)

Prescripcion asociada al tratamiento de sindrome de abstinencia de alcohol. Indicado como
tratamiento de primera linea en multiples bibliografias. Se ha comparado el uso de medicamentos
no benzodiacepinas contra benzodiacepinas, y se ha visto que los primeros son superiores o igual
de efectivos que las benzodiacepinas para el tratamiento del sindrome de abstinencia de alcohol,
sin embargo, se deben considerar los efectos adversos asociados al uso de uno u otro medicamento
para toma una decision sobre el tratamiento. (13). Por ejemplo, Gupta S. y colaboradores,
compararon la administracion de benzodiacepinas contra fenobarbital en pacientes con abstinencia
grave de alcohol en la Unidad de Cuidados Intensivos y encontraron que las benzodiacepinas no

son inferiores al fenobarbital en el tratamiento de la abstinencia severa de alcohol. (14)

Prescripcion asociada a la reduccion de la tension arterial en corto tiempo. Se realizo una revision

sistematica y metaanalisis en el que se evalud la eficacia de las benzodiacepinas en la reduccion de
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la presion arterial a corto plazo en pacientes hipertensos. Los autores encontraron que las
benzodiacepinas fueron comparables a los fArmacos estandar en la reduccion de la presion arterial
sistolica y diastolica, y aunque la diferencia media en la presion arterial sistolica con
benzodiacepinas y placebo no fue estadisticamente significativa, la diferencia puede considerarse
clinicamente significativa, sin embargo, hacen falta mas estudios para su implementacion y

validacion como uso rutinario. (15).

Prescripcion asociada al control de crisis convulsivas, de las que se suelen utilizar formulaciones
nasales recientemente lanzadas y las previamente utilizadas, de las que se concluye se debe
individualizar la presentacién adecuada en funcidon de las necesidades individuales y el tipo de

crisis convulsivas de cada paciente. (16)

Prescripcion asociada como ansiolitico durante la realizacion de procedimientos ambulatorios.
Weslwy y colaboradores, compararon el uso de diferentes tipos de benzodiacepinas: midazolam,
lorazepam y diazepam intravenosos como ansioliticos empleados durante la realizacion de
resonancia magnética, del que se concluye que el midazolam, es un ansiolitico seguro y eficaz para

el control de la ansiedad en estos pacientes. (17)

Prescripcion asociada a trastornos del sueno y presentacion de delirium en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos; estudio realizado en el 2024, en el que se evalud la calidad
del suefio mediante el cuestionario de suefio de Richards Cambell. Se encontr6 una asociacion entre
delirium y traslados nocturnos, que la duracion del suefio era corta y de mala calidad, ademas de
que el uso de las benzodiacepinas era comun hasta en un 24% de las noches incluidas, y se asocio

de forma negativa con la calidad y duracion del suefo. (18)

Prescripcion asociada a la cirugia de reseccion de cancer colorrectal, cohorte retrospectiva
publicada en 2023, evalud la asociacion entre el uso de benzodiacepinas y los resultados en
pacientes intervenidos quirargicamente de cancer colorrectal, medido a través de supervivencia
global en 5 afios y supervivencia libre de recurrencia en 5 afios, comparando a usuarios y no
usuarios de benzodiacepinas. Se encontrd, que los pacientes con trastornos psiquiatricos tenian una

mejor supervivencia libre de recurrencia comparados con el resto de la muestra. (19)
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Prescripcion asociada a la seguridad cardiorrespiratoria de la administracién intravenosa de
benzodiacepinas y otros antipsicéticos tipicos o atipicos en el departamento de emergencias. Los
autores no encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la disminucién de la
presion arterial sistdlica, la frecuencia de episodios de hipotension, la necesidad de aumentar los
requerimientos de oxigeno o la necesidad de intubacion debido a la depresion cardiorrespiratoria.
Este estudio sugiere que la olanzapina parenteral en combinacién con una benzodiacepina
parenteral puede tener una seguridad cardiorrespiratoria comparable a la del droperidol o
haloperidol parenteral en combinacion con una benzodiacepina parenteral cuando se trata la

agitacion. (20).

Prescripcion asociada al tratamiento del delirium hiperactivo con agitacion severa. En el 2024,
Springer y colaboradores publicaron un articulo en el que se revisan las generalidades del delirium,
el autor menciona que el uso de las benzodiacepinas, antipsicoticos o ketamina para para la
sedacion rapida de pacientes con agitacion grave es eficaz y seguro, y que el riesgo de pérdida de
la via aérea y descompensacion es mas probable que sea secundario a congestiones y al estado de

enfermedad subyacente. (21).

Las benzodiacepinas, pueden ser efectivas en pacientes con episodios agudos psicoticos, ademas
de tener menores efectos extrapiramidales, comparados con otros farmacos antipsicoticos. Es
importante mencionar, que los pacientes con estas caracteristicas frecuentemente tienen
polifarmacia, asociada a la administracion previa de otros fArmacos sedantes, por lo que se debera
emplear especial importancia en sedacion excesiva, depresion respiratoria e hipotension, asi como
evitar el uso concomitante con medicamentos de tipo opioide. Ya que aumenta el riesgo de
presencia de efectos adversos previamente descritos, e incluso de muerte. En el 1% de los pacientes
se ha observado un efecto paraddjico, en el que se ha descrito una exacerbacion de los sintomas, y
se presenta desinhibicion, excitacion y labilidad emocional. Los mas empleados son lorazepam y
midazolam, ya que al ser de accion corta, producen un alivio rapido de los sintomas. No se debe
olvidar el empleo de las intervenciones no farmacologicas, como desescalada verbal o restricciones
fisicas, y la importancia de utilizar estrategias correctivas antes de iniciar cualquier terapia

farmacologica, en funcion de la presentacion individual de cada paciente. (22).
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Prescripcion asociada al tratamiento del dolor en pacientes politraumatizados. Se destaca el uso de
benzodiacepinas como midazolam o lorazepam para el tratamiento de la agitacion, especialmente
cuando la agitacidon es causada por la abstinencia de alcohol o la intoxicacion por estimulantes.
Ademas, se pueden utilizar en combinacion con opioides para la sedacion procedimental en
pacientes politraumatizados que requieren procedimientos dolorosos, como la reduccién de
fracturas o la colocacion de un tubo de térax. El autor menciona que las benzodiacepinas son una
opcidn para la sedacion rapida de pacientes con delirio hiperactivo con agitacion grave, aunque se

debe tener precaucion debido al riesgo de depresion respiratoria. (23).

Prescripcion asociada al tratamiento del vértigo agudo, en 2022, la revista de JAMA Neurology
publico un estudio en donde se evalu¢ la eficacia de los antihistaminicos y las benzodiacepinas en
el tratamiento del vértigo agudo por cualquier causa subyacente. Los autores encontraron que las
dosis tnicas de antihistaminicos proporcionan un mayor alivio del vértigo a las 2 horas que las
dosis unicas de benzodiacepinas. Ademas, la evidencia disponible no respalda una asociacion del

uso de benzodiacepinas con una mejoria en ningun resultado para el vértigo agudo. (24)

Efectos adversos.

Existen diversos articulos que asocian el uso de benzodiacepinas con efectos adversos en las
personas mayores. En el 2014, en Canada, se desarrolld un estudio de cohorte, que investigo la
asociacion entre el uso a largo plazo de benzodiacepinas y el riesgo de demencia en personas
mayores de 66 anos y se demostr6 que el uso de benzodiacepinas durante 3 meses 0 mas se asocio
con un aumento del 51% en el riesgo de demencia. Esta asociacion fue mas fuerte para las
benzodiacepinas de accion prolongada y los autores concluyen que el uso a largo plazo de
benzodiacepinas puede aumentar el riesgo de demencia en personas mayores. (25) En 2018,
también en Canadd, se realiz6 una cohorte retrospectiva con el objetivo de evaluar el uso de
benzodiacepinas y resultados adversos para la salud, como las ya mencionadas caidas, fracturas,
hospitalizaciones por causas psiquidtricas y mortalidad por todas las causas; concluyendo que las
personas mayores tienen mayor riesgo de sufrir eventos adversos y que se debe tener precaucion al
prescribir benzodiacepinas en esta poblacion. (26). O bien, las particulares a cada enfermedad, por
ejemplo, en 2024, se realiz6 un estudio en el que se examind el impacto de recibir benzodiacepinas

dentro de los 30 dias posteriores al alta sobre la supervivencia de pacientes después de haber sufrido
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un evento cerebrovascular isquémico agudo; en el que se encontrd que el riesgo de mortalidad a 90

dias en mayores de 76 afios, aumento significativamente. (27)

En 2023, se realizdé una revision sistematica y metaanalisis que evaluaron la incidencia y los
factores de riesgo de caidas en personas mayores que viven institucionalizados, Los autores
encontraron que la incidencia combinada de caidas fue del 43% (IC del 95%: 38% al 49%), y el
analisis de metarregresion indicd que la incidencia generalmente disminuyo6 de 1998 a 2021 y el
uso de benzodiacepinas se identifico como uno de los varios factores de riesgo de caidas. (28). Se
han evaluado los medicamentos potencialmente inapropiados relacionados al riesgo de caidas en
personas mayores, mismos que se incluyen en escalas que estratifican el riesgo de caer en esta
poblacién, Erszegi y colaboradores encontraron que las benzodiacepinas de accion prolongada se

encontraban entre los medicamentos asociados con un mayor riesgo de caidas. (29).

En Brasil 2024, Zanetti y colaboradores estudiaron el patrén de consumo y los factores asociados
con la prescripcion inapropiada de benzodiacepinas en la atencion primaria de salud, recopilaron
registros de prescripcion de diazepam, clonazepam y nitrazepam de farmacias publicas entre 2018
y 2022, y encontraron que el 29.1% de los participantes tenian una edad promedio de 55 afios, el
34.8% de las personas mayores eran usuarias de benzodiacepinas a largo plazo (mas de 3 meses:
hecho que aumenta el riesgo de dependencia y tolerancia) y que la edad avanzada era un factor de
riesgo para el uso a largo plazo, ademés de encontrase asociado a dosis diarias mas altas. Es
importante mencionar las interacciones medicamentosas reportadas, con un promedio de 3.75
interacciones por usuario; la mayoria de gravedad moderada, y algunas graves cuya consecuencia
mas grave es la depresion respiratoria. (30). Otro factor asociado a efectos adversos de este grupo
de medicamentos es la polifarmacia, comun en nuestra poblacion de estudio y que representa un
severo problema de salud. Se ha encontrado que ademas del uso concomitante de benzodiacepinas

con opioides, se enlistan psicotropicos y antidepresivos en monoterapia y polifarmacia. (31)

Y es que las benzodiacepinas tienen efecto en varios sistemas y funciones, como en el suefio,
alterando su arquitectura, reduciendo la fase de suefio de ondas lentas y el suefio REM. Esto puede
afectar la calidad del suefio y contribuir a los déficits cognitivos observados en algunos usuarios a
largo plazo de BZD. Afectan la liberacion de hormonas, como el cortisol, que esta implicado en la

respuesta al estrés. Modulan la respuesta inmunitaria, lo que puede tener implicaciones para la
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inflamacion y la neurodegeneracion. Actuan sobre las vias neuronales implicadas en la respuesta
al miedo y la ansiedad y su uso prolongado puede llevar a la adiccion, que se caracteriza por la
busqueda compulsiva de drogas y la pérdida de control sobre el consumo, ademés de la ya
mencionada afeccion a la cognicion, especialmente la memoria y la atencion. Se han realizado
estudios de imagen (tomografia por emision de positrones y la resonancia magnética funcional), en
los que se observa la actividad cerebral alterada de regiones implicadas en la ansiedad, la memoria
y la funcion motora. (32). En la corte MEMENTO de adultos mayores sin deterioro cognitivo que
examino la asociacion entre el uso cronico de benzodiacepinas y el metabolismo cerebral obtenido
a partir de tomografia por emision de positrones con 2 desoxi 2 fluoro D glucosa, se encontrd que
el metabolismo cerebral era significativamente mayor en los usuarios cronicos de BZD en
comparacion con los no usuarios en todo el cerebro y en la amigdala derecha, independientemente
de los posibles factores de confusion. Los autores sugieren que el uso cronico de BZD puede
inducir un mecanismo compensatorio que consiste en una regulacion al alza del metabolismo
global en el cerebro, con un enfoque especifico en la amigdala derecha como un objetivo especifico

para la accion de las BZD. (33)

Mencion especial debe tener la relacion entre el deterioro cognitivo o demencia y el uso de
benzodiacepinas. En el 2023 se desarroll6 un metaanalisis en que se resumio toda la evidencia hasta
el momento de este binomio, los autores encontraron que el tamafio del efecto de la asociacion
entre el uso de benzodiacepinas y el riesgo de demencia oscilo entre 1.38 y 1.78, pero la evidencia
que respalda esta relacion fue débil, a pesar de los multiples articulos que respaldan esta afirmacion.

(34).

Dentro del estudio de las Demencias, se identifican multiples factores de riesgo, algunas comunes
para cualquier tipo de ellas (Demencia vascular, Demencia por Alzheimer, Demencia mixta,
Demencia por cuerpos de Lewy), divididos en modificables y no modificables; como la edad, sexo,
herencia y riesgo cardiovascular o estilo de vida, respectivamente. En este tltimo punto, se han
estudiado las benzodiacepinas, en el 2020, Khalid y colaboradores encontraron una asociacion
entre el uso de benzodiacepinas y un mayor riesgo de deterioro cognitivo, sin embargo, el articulo
destaca que la interpretacion del del historial de medicamentos como factor de riesgo para el
deterioro cognitivo requiere precaucion con respecto a los posibles factores de confusion

relacionados con las comorbilidades médicas. Por ejemplo, la asociacion entre el uso de
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antitromboticos y el deterioro cognitivo encontrada por Nakaoku en el 2021 es mas probable que
implique que la enfermedad cardiovascular subyacente para la que presumiblemente se
prescribieron los antitromboéticos aumenta el riesgo de deterioro cognitivo, en lugar de que el riesgo

haya aumentado por los medicamentos mismos. (35).

Importante mencionar que el empleo de las benzodiacepinas como parte del tratamiento de
sintomas conductuales de pacientes con demencia, en especial de ansiedad y agitacion, se debera
tener cuidado en el riesgo del aumento de riesgo de caidas, empeoramiento del deterioro cognitivo

y desarrollo de dependencia y tolerancia. (35).

Desprescripcion.

Como ya se menciond, la prescripcion inadecuada de benzodiacepinas en personas mayores esta
ampliamente descrita en multiples revisiones, con asociaciones a diversas complicaciones. Se ha
descrito una amplia prescripcion inapropiada de benzodiacepinas en personas mayores
hospitalizadas. Kapil y colaboradores, encontraron que el 7.7% en una muestra de 1500 adultos en
el Reino Unido habian usado indebidamente benzodiacepinas en algun momento y el 55% de ellos
habia obtenido el firmaco directamente de un médico. El nimero de recetas y la dosis prescrita por
los médicos esta directamente correlacionado con la evidencia clinica del trastorno por uso de
sustancias (como vistas a urgencias o muerte por sobredosis). Pek EA y colaboradores, encontraron
que la mayoria de las nuevas prescripciones de benzodiacepinas y sedantes hipndticos eran
potencialmente inapropiadas y se prescribian principalmente como somniferos, sugieren que las
intervenciones futuras deben centrarse en el desarrollo de protocolos de suefio seguros (medidas
no farmacoldgicas de higiene del suefio) y en la educacion dirigida a los médicos residentes de
primer afio que atienden personas mayores, asi como la realizacion de mediciones que permitan

analizar los resultados clinicos de dichas intervenciones. (36).

Se han realizado estudios con el objetivo de encontrar estrategias para reducir la prescripcion de
benzodiacepinas en personas mayores, ya sea centradas en el medico o el paciente. Una de ellas
fue la realizada en el 2021 por Ashworth N y colaboradores, quienes investigaron la eficacia de
diferentes intervenciones para reducir la prescripcion de benzodiacepinas en personas mayores. El
estudio encontr6 que un informe de prescripcion personalizado enviado por una autoridad

reguladora médica fue una intervencion eficaz para reducir los niveles muy altos de prescripcion
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de benzodiacepinas en personas mayores. Las intervenciones adicionales de un farmacéutico o un
médico no dieron lugar a beneficios adicionales. Los autores sugieren que la intervencion debe
probarse mas a fondo en una poblacion mas general de médicos que prescriban dosis menos
extremas de benzodiacepinas y que se examinen mas resultados clinicos y de utilizacion de la

atencion médica. (37).

La campafia Choosing Wisley, de la fundacion de la junta estadounidense de medicina interna,
recomienda no usar benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios o mas y decidieron
desarrollar un estudio denominado EPOWER, en el 2014 y publicado en una revista de alto
impacto, el cual examino el efecto de una intervencion educativa directa al consumidor en la
interrupcion del tratamiento con benzodiacepinas en personas mayores que viven en la comunidad.
303 usuarios a largo plazo de benzodiacepinas de entre 65 y 95 afios, fueron reclutados de 30
farmacias comunitarias, de las cuales 15 fueron seleccionadas de forma aleatoria, que incluyeron
155 participantes. La intervencion realizada se basd en el empoderamiento del paciente para
desprescribir las benzodiacepinas, en la que se describian los riesgos del uso de estos medicamentos
y un protocolo de reduccion gradual, comparado con el grupo de pacientes restante que recibid
atencion medica habitual. Un total de 261 pacientes, (86%) completaron el seguimiento de 6 meses.
De los receptores del grupo de intervencion, a los 6 meses, el 27% del grupo de intervencion habia
interrumpido el uso de benzodiazepinas en comparacion con el 5% del grupo de no intervencion.
En los subandlisis multivariados, la edad mayor de 80 afios, el sexo, la duracion del uso, la
indicacion de uso, la dosis, el intento previo de reduccion gradual y la polifarmacia concomitante
(10 medicamentos o mas por dia) no tuvieron un efecto de interaccidon significativo con la
interrupcion del tratamiento con benzodiazepinas. El estudio encontrd que la educacion directa al
consumidor era eficaz para provocar la toma de decisiones compartida en torno al uso excesivo de
medicamentos que aumentan el riesgo de dafio en las personas mayores y se concluyd que la
educacion directa al consumidor puede ayudar a detener el uso excesivo de medicamentos

potencialmente dafiinos en las personas mayores. (38)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad, la piramide poblacional tiende a la inversion, y la tasa de natalidad tiende a la
reduccion, mostrando un aumento en el nimero de personas mayores de 65 afos, hecho que
requiere de enfocar nuestra atencion en dicho sector poblacional. Desafortunadamente, los sistemas
y el personal de salud no se encuentran preparado para atender las necesidades tan particulares de
las personas mayores, ya que se requiere de capacitacion médica, infraestructura, medicamentos,
cuidados prolongados y conformacion de equipos interdisciplinarios para el tratamiento integral y
la generacion de intervenciones que prevengan, corrijan o mejoren el estado de salud fisica, mental

y social de nuestras personas mayores.

Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos, que actuan en el sistema nervioso central, y que
tienen indicaciones especificas bien descritas y aprobadas por la FDA. Sin embargo, se usan
frecuentemente para tratar trastornos neuropsiquiatricos como la ansiedad, el insomnio y el
tratamiento de algunos sintomas conductuales del deterioro cognitivo que aqueja a una buena parte
de nuestros pacientes. Desafortunadamente su uso se ha asociado a multiples efectos no deseados
en esta poblacion, aumentando el riesgo de dependencia, deterioro cognitivo o demencia, caidas, y
complicaciones por interacciones farmacologicas, desencadenando asi uno o mas sindromes
geriatricos como el sindrome de caidas, fractura de cadera, inmovilidad, dependencia para la
realizacion de actividades basicas de la vida diaria, lesiones por presion, que aumentan la

discapacidad y mortalidad de esta poblacion.

Se han descrito pocos estudios de prevalencia y factores asociados al uso de benzodiacepinas en el
mundo, en los que no se realiza especial mencion en personas mayores. En nuestro pais, solo hay
un estudio no reciente de este tipo en el que se reporta la prevalencia del uso de estos medicamentos
en un Hospital psiquiatrico, cuyos resultados no han causado un impacto importante en la salud de
la poblacion, ya que no se han disefiado estrategias de desprescripcion ni se ha advertido al personal
de salud que atiende directamente a las personas mayores del riesgo que implica el uso no
supervisado de estos farmacos, por lo que su prescripcion se mantiene vigente y su uso muy

frecuente.

Descrito el problema, es crucial conocer la prevalencia del uso de benzodiacepinas en personas

mayores de 65 afios en el HGR 1 de Charo, Michoacan, e identificar los factores sociodemograficos

31



y médicos asociados a su uso. Esta informacion serd imprescindible para conocer el nimero de
personas usuarias de benzodiacepinas en el HGR 1 de Charo Michoacan, conocer que factores
sociodemograficos y médicos se encuentran asociados a su uso y con ello desarrollar programas de
prescripcion adecuada y desprescripcion, asi como educar al personal de salud sobre el manejo de
estos medicamentos en esta poblacion evitando asi complicaciones, disminuyendo la mortalidad y

costos al sistema de salud.
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JUSTIFICACION.

El nimero de personas mayores de 65 afios estd en aumento. Motivo por el que se debe incrementar
el conocimiento en la atencion a la salud de esta poblacion y asi mejorar su bienestar biopsicosocial,
disminuyendo complicaciones. El consumo de benzodiacepinas en este sector poblacional es
comun y esta fuertemente relacionado a multiples complicaciones severas que limitan funcional y
cognitivamente a las personas mayores. La prescripcion de benzodiacepinas esta relacionada a
problemas de Depresion, Demencia, Insomnio, Ansiedad, y enfermedades cronicas, causando
complicaciones como caidas, deterioro cognitivo, dependencia y dificultad para la realizacion de

actividades de la vida diaria. (39)

No existen estudios recientes en nuestra poblacion que reflejen la prevalencia del uso de
benzodiacepinas en personas mayores en nuestro estado. En México, un estudio realizado en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente en 2009, en poblacion residente de la Ciudad
de México report6 un uso inapropiado de benzodiacepinas en el 38.5% de las personas mayores de

60 afos, siendo el consumo mas frecuente en mujeres de bajo nivel socioecondémico y educativo.
(7).

La prescripcion inapropiada de este firmaco tiene consecuencias negativas en la salud de los
pacientes, sin embargo, existen estudios que emplean estrategias de desprescripciones exitosas, las
cuales pueden ser empleadas en nuestra poblacidon, una vez que la magnitud del problema se
encuentre evidenciada a través de este estudio, al resaltar las condiciones médicas asociadas a su
uso, con la posterior educacion al paciente y personal de salud que prescribe estos fairmacos e
impactar en la disminucion de complicaciones tales como dependencia funcional y deterioro
cognitivo, asi como disminucién de costos que la propia prescripcion y complicaciones trae

consigo. (36)

La realizacion de este estudio retrospectivo y de andlisis de prevalencia es preciso y trascendente
para abordar el problema del uso de benzodiacepinas en personas mayores mexicanos de nuestro
estado, que tiene importantes implicaciones para la salud publica. Los resultados de esta
investigacion contribuirdn a mejorar la atencion médica de primer contacto, prevendran
complicaciones médicas asociadas al uso de benzodiacepinas y mejoraran la calidad de vida de

esta poblacién tan vulnerable y que estd en aumento segun la piramide poblacional.
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HIPOTESIS.

La prevalencia del uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 anos atendidos en consulta

externa de Geriatria del HGR 1 de Charo Michoacan es igual al resto de la poblacioén de personas

mayores reportados en la literatura.

OBJETIVOS.

Objetivo principal.

Medir la prevalencia del uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios en consulta

externa del servicio de Geriatria del HGR 1 de Charo Michoacan.

Objetivos especificos.

l.
2.

Identificar las indicaciones medicas del uso de benzodiacepinas.

Identificar el tipo de benzodiacepina mas comtinmente utilizado en la poblacion de estudio.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas al uso de benzodiacepinas: edad,
sexo y estado civil.

Identificar las caracteristicas médicas asociadas al uso de benzodiacepinas.

Identificar la asociacion del uso de benzodiacepinas y sindromes geriatricos.
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MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio:

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Se realizara una revision del expediente clinico (Expediente clinico electronico del IMSS),
realizado en la consulta externa del servicio de geriatria de todos los turnos el HGR 01, de las que

se tomara la siguiente informacion:

Edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, red de apoyo, tipo de benzodiacepina prescrita,
indicacion médica inicial, dosis, temporalidad de uso, enfermedades comorbidas, sindromes
geriatricos asociados al uso de benzodiacepinas: funcionalidad medida a través de escala de Katz
o Barthel, queja cognitiva, trastorno del suefio, depresion o ansiedad, caidas y polifarmacia descrito

en el expediente clinico electronico.

Se realizard un andlisis de prevalencia, asi como una regresion logistica multivariada y encontrar

asociaciones entre las caracteristicas de cada paciente y el uso de benzodiacepinas.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio.

Todas las personas mayores de 65 afios que hayan acudido a la consulta externa de Geriatria del
HGR 1 Charo, Michoacéan, del turno matutino, vespertino y jornada acumulada por cualquier causa
y que en su expediente clinico cuenten con la informacion descrita en los criterios de inclusion, en

un periodo de enero a diciembre de 2024.

Cada dia hay un promedio de 20 pacientes en la consulta externa, y se considera que existe una
prevalencia del 20% de uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios de poblacion

mexicana.

Tamario de la muestra.
Muestreo no probabilistico por conveniencia en todos los pacientes que acudieron a consulta

externa de geriatria en el periodo de tiempo comprendido del mes de enero a diciembre del 2024.

Criterios de seleccién
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Criterios de inclusion:

1.

Personas mayores de 65 anos.

2. Personas mayores que acudieron a la consulta externa de Geriatria del HGR 1 de Charo en

Morelia Michoacéan del periodo de enero a diciembre de 2024 en todos los turnos.

Pacientes que tengan expediente clinico electronico en el que se describa: edad, sexo, estado
civil, escolaridad, ocupacion, red de apoyo, tipo de benzodiacepina prescrita, indicacion
médica, dosis, temporalidad de uso, enfermedades comoérbidas, sindromes geriatricos
asociados al uso de benzodiacepinas: funcionalidad medida a través de escala de Katz o
Barthel, queja cognitiva, trastorno del suefio, depresion o ansiedad, caidas y polifarmacia

descrito en el expediente clinico electronico.

Criterios de exclusion:

1.

Pacientes de los que no se encuentre la siguiente informacion en sus expedientes clinicos:
Edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, red de apoyo, tipo de benzodiacepina
prescrita, dosis, temporalidad de uso, enfermedades comodrbidas, sindromes geriatricos
asociados al uso de benzodiacepinas: funcionalidad medida a través de escala de Katz o
Barthel, queja cognitiva, trastorno del suefio, depresion o ansiedad, caidas y polifarmacia

descrito en el expediente clinico electronico.

Criterios de eliminacién o censura.

l.

Pacientes que no tengan expediente clinico electronico.

2. Pacientes con informacidén incompleta.

3. Pacientes con pérdida de la informacion.
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Cuadro de operacionalizacion de variables.

. o Definicion Escala de |Operacionalizacid
Variable Definicion conceptual ‘ o ‘ '
operacional medicion n/ Clasificacion
‘ . Tiempo que ha
Tiempo que ha vivido |
vivido una persona .
Edad una persona u otro ser _ . Edad cumplida en
) u otro ser vivo Continua
vivo contando desde su afios
o contando desde su
nacimiento. o
nacimiento.
1.-Femenino:
Persona que posee
o organos
Peculiaridades que
_ reproductores
caracterizan los )
o femeninos. )
individuos de una ' 1.-Femenino
Sexo o Nominal '
especie dividiéndolos _ 2.-Masculino
‘ 2.-Masculino:
en masculinos y
_ Persona que posee
femeninos.
organos
reproductores
masculinos.
1.-Soltero:
Situacion que una individuo que no
persona refiere en contrajo
‘ . _ 1.-Soltero (a)
~|cuanto a sus relaciones|  matrimonio. _
Estado civil. . ) Nominal. 2.-Casado (a)
familiares, en particular 2.- Casado:

las derivadas del

matrimonio.

individuo que
contrajo

matrimonio.

3.-Viudo (a)
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3.- individuo que ha
perdido a su

conyugue.

Escolaridad

Afos cursados y

aprobados en algiin

tipo de establecimiento

educacional.

1.-Ningun grado de
estudio.
2.-Primaria:
educacion basica o
clemental
3.-Secundaria:
educacion nivel
medio
4.-Preparatoria:
educacion media
superior
5.-Licenciatura:

carrera universitaria

Nominal.

1. ninguno
2. primaria
3. secundaria
4. preparatoria

5. licenciatura

Ocupacion.

Tipo de trabajo que

desempeiia el paciente

entrevistado, y que le

genera recursos

economicos

1.-Ama de casa:
individuo que se
dedica a los
cuidados del hogar.
2.- Empleado:
individuo que
brinda sus servicios
a cambio de un
salario por parte de
un empleador.
3.-Profesionista:
individuo que se
dedica al ejercicio

de su profesion.

Nominal

1. labores del
hogar
2. empleado
3. profesionista

4. comerciante
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4.-Comerciante:
individuo que se
dedica a comprar y

vender productos

Personas que viven (o

estan depositadas) en

como tratamiento de la
ansiedad y otros
trastornos

psicoafectivos.

clonazepam. Corta:
Lorazepam,
oxazepam. Se
tomara la

clasificacion

Institucionalizaci las residencias Viven en centros ‘ .- S1
o Nominal
6n para personas geriatricos 2.-No
mayores o centros
geriatricos
Duracion del
tratamiento con estos
) Numero de meses 1.-De0Oa6
. medicamentos, desde el .
Temporalidad de o que el paciente ha meses.
inicio de la . ‘ ‘
uso de o estado utilizando Nominal. 2.- Mas de seis
_ ‘ prescripcion hasta la ‘ _
benzodiacepina. ~ |benzodiacepinas de meses.
fecha de la evaluacion .
. . forma continua. 3.-Mas de un aflo.
o la interrupcion del
tratamiento.
Pueden ser
Las Benzodiacepinas | clasificados segiin
son un grupo de su tiempo de vida
farmacos psicotropicos| media: larga:
con efectos diazepam, _
_ o . . 1.-Accidn corta.
Tipo de ansioliticos, hipnodticos| bromazepam, _
_ _ . ‘ 2.- Accién
benzodiacepina y relajantes fluazepam. Nominal. _ '
. _ intermedia
utilizada. musculares, usados Intermedia:

3.-Accion larga.
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mencionada para el
registro de nuestro

estudio.

La FDA ha
aprobado su uso
para, se usaran
dichos diagndsticos:

Trastorno de

1.-Ansiedad
2.-Insomnio
3.-Trastornos del

movimiento.

ansiedad
Se refiere a la razon ‘ 4.-Sindrome de
o generalizada, ‘ ‘
principal por la cual se abstinencia
Indicacion del Insomnio,
prescribio la . ' alcoholica.
uso de . . Convulsiones, Nominal. .
. . benzodiacepina al . . 5.-Sindrome de
benzodiacepina . . Fobia social, . .
paciente por primera abstinencia por
Trastorno de ) ]
vez. ‘ benzodiacepinas.
panico, )
) ) 6.-Depresion.
Abstinencia
) 7.-Otros
alcoholica,
. trastornos
Depresion, o
psiquiatricos.
Sindrome de
piernas inquietas.
_ Presion medida en
Aumento de tension _
o milimetros de
) ) ejercida por la sangre _ ‘
Hipertension ) mercurio mayor a ) l1.-S1
que circula sobre las Nominal
arterial sistemica 140/90 mmHg, 2.- No
paredes de los vasos ' _
diagnosticado
sanguineos. '
previamente.
. ‘ Diagnostico de
Es una discapacidad en
glucosa medida en
Diabetes la forma en que el 1.- Si
sangre, segun Nominal
mellitus 2 cuerpo regula y usa el 2.- No
) criterios de ADA
nivel de azucar
(hemoglobina
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(glucosa) como

combustible.

glucosilada mayor a
6.5%, glucosa en
ayuno mayor de 126
mg/dL, prueba de
tolerancia oral a la
glucosa mayor de
200 mg/dL o
prueba casual de
glucosa > 200
mg/dL,
diagnosticada

previamente.

Paciente que

presente previo

Enfermedad | Cualquier enfermedad | _ ‘ ‘ 1.- Si
‘ ‘ diagnostico medico| Nominal
cardiaca. que aqueje al corazon. ‘ 2.- No
de cualquier
afeccion cardiaca.
Alteraciones de la Paciente que
salud del cerebro que | presente previo )
Enfermedad . . _ . _ 1.-S1
_ pueden ser de origen |diagnostico medico| Nominal
neurologica. ' 2.-No
vascular, mental o de cualquier
neuroldgico afeccion cerebral.
Enfermedad de Paciente que
multiples etiologias presente previo )
Enfermedad ' _ ' ‘ 1.-S1
que afecta al pulmon, |diagnostico medico| Nominal
Pulmonar. ‘ 2.-No
su estructura y de cualquier
funcionamiento. afeccion pulmonar.
Afeccion en la cual los ‘
] ) Paciente que )
Enfermedad rifiones dejan de ‘ _ l1.-S1
_ presente previo Nominal
Renal. funcionar y no pueden 2.-No

eliminar los

diagnostico medico
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desperdicios y el agua

adicional de la sangre,
0 mantener en
equilibrio las

sustancias quimicas del

cuerpo.

de cualquier

afeccion renal.

Las enfermedades o
trastornos urolégicos
incluyen las
infecciones urinarias,

los calculos renales, los

Paciente que

presente previo

Enfermedad _ . _ ' 1.- Si
. problemas de control |diagnostico medico| Nominal
urologica. . . 2.-No
de la vejigay la de cualquier
hiperplasia prostatica |afeccion urologica.
benigna (o
agrandamiento de la
prostata), entre otros.
Grupo de ‘
Paciente que
enfermedades en las ‘ _
presente diagnostico
que en las que hay
Enfermedad medico previo de 1.- Si
células anormales que Nominal.
oncologica o _ cualquier 2.-No
se multiplican sin
enfermedad
control e invaden los )
. oncologica.
tejidos cercanos.
Experiencia sensorial y '
. Paciente que
emocional
presente dolor por
desagradable )
mas de tres meses 1.- Si
Dolor cronico [relacionada con el dafo Nominal.
de cualquier tipo y 2.- No

real o potencial de
algun tejido. El dolor

cronico es el que dura

asociado a cualquier|

enfermedad.
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al menos 3-6 meses, 0
que persiste mas alla
del tiempo esperado

para la cicatrizacion de

los tejidos o la
resolucion de la
enfermedad

subyacente.

Mas o igual de dos

caidas o una caida que

Presencia de dos o

Sindrome de _ ‘ 1.- Si
haya requerido mas caidas en los Nominal
caidas 2.-No
atencion médica en los| ultimos 6 meses.
ultimos 6 meses
1. Dependencia
Funcionalidad para
Las actividades basicas total
o realizar actividades _
de la vida diaria que . . 2. Dependencia
. basicas de la vida
constituyen las o grave
diaria, segun escalas
actividades esenciales 3. Dependencia
Funcionalidad ‘ validadas para Nominal
para el autocuidado, ‘ moderada
pacientes
medida a través de las ‘ 4. Dependencia
mexicanos: Katz 'y
escalas de leve
Barthel.
funcionalidad. 5. Independiente.
Disminucion de las
' - Diagnostico previo
funciones cognitivas, _
) de deterioro
_ . como la memoria, -
Queja cognitiva ) ] cognitivo o )
atencion, capacidad 1.-S1
o deterioro demencia en Nominal
visuoespacial, lenguaje 2.- No

cognitivo.

y capacidad de
resolucion de

problemas, en

cualquiera de sus

estadios.
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comparacion con el
nivel previo del

paciente.

Uso simultaneo de

multiples

medicamentos de un Se considerara

paciente. En personas | polifarmacia al uso

mayores, asociada con| concomitante de s
Polifarmacia mayor riesgo de mas de 5 Nominal o
2.-No
interacciones medicamentos con
medicamentosas, adecuada o no
efectos adversos, prescripcion.
caidas y
hospitalizaciones.
Se considerara la

Trastorno del suefio _
presencia o no de

caracterizado por la
trastorno del suefo

dificultad para iniciar o

mediante la
Trastorno del | mantener el suefo, o 1.-Si
' ' informacion de la | Nominal
suefio: Insomnio| por la sensacion de un ' 2.-No
valoracion
suefio no reparador, a o
geriatrica integran
pesar de tener la
‘ | enla consulta de
oportunidad de dormir. ‘
geriatria.
Enfermedad mental
_ En el adulto mayor
caracterizada por _ o
‘ se realiza cribaje
) estado de animo
Queja del estado o con la escala GDS ‘
deprimido, 1.-Si
de 4nimo 15, en la que mas de|  Ordinal
disminucion del interés 2.-No
abatida. 5 reactivos

y otros sintomas o
positivos indican

sicoldgicos que
P s 1 alta probabilidad de

causan malestar social
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y que no no se
encuentran
relacionados a otros
trastornos
psiquiatricos. Sus
criterios de diagnostico
se encuentran descritos

enel DSM V.

presencia de la

enfermedad.

Ansiedad.

Enfermedad mental
caracterizada por la
presencia de inquietud,
nerviosismo,
preocupacion excesiva
y tension, que
disminuyen la calidad
de vida de quienes la
padecen. Las
especificaciones y
criterios para
diagnosticar esta
enfermedad se
encuentran descritos en

el DSM V.

Se considerara
diagnostico de la
enfermedad el
comentado por el

médico tratante

segun su criterio: ya

sea por preguntas
durante la consulta
médica, el empleo

de escalas como

Hamilton o Beck
y/o los criterios del

DSM V.

Ordinal

1.-Si
2.-No
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Descripcion operativa del estudio.

1. Autorizacidon del comité de Investigacion Hospitalaria: se presentara propuesta de tesis ante
Comité de investigacion Hospitalario para su aprobacidn y posterior ejecucion, en base a los
lineamientos y normativas previamente establecidas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Recoleccion de la informacion: Identificar a los pacientes de 65 afios y mas con prescripcion
de benzodiacepinas durante su atencion de primera vez, seguimiento o que hayan cursado con
ingesta de benzodiacepinas de cualquier tipo en la consulta externa de Geriatria del HGR 1 de
Charo, Michoacan, con revision del expediente clinico electronico para identificar los pacientes
usuarios de benzodiacepinas y sus caracteristicas.

3. Concentracion en base de datos: se recopilard y ordenara la informacion para poder ser
analizada.

4. Andlisis de la informacion: a través del andlisis estadistico y descriptivo, se representard a
través de graficas y medios visuales, con el objetivo de describir tendencias y simplificar
resultados

5. Resultados: Exposicion de resultados.

Andlisis estadistico.

Analisis descriptivo:

Se calcularan medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar)

para las variables continuas.
Para las variables categoricas, se calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Las caracteristicas sociodemograficas, médicas y sociales de los pacientes se representaran en

tablas y graficos.
Andlisis bivariado:

Se utilizard la prueba de chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher para determinar asociaciones

iniciales entre las variables categoricas y el uso prolongado de benzodiacepinas.
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Para las variables continuas, se usard la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney segiin

la distribucion de los datos.
Anadlisis multivariado:

Se aplicarda un modelo de regresion logistica binaria para identificar los factores asociados al uso

prolongado de benzodiacepinas.

Las variables que resulten significativas en el andlisis bivariado (p < 0.05) se incluirdn en el modelo

multivariado como posibles predictores.

En el anélisis de regresion logistica, se estimaran los odds ratio (OR) para cada variable incluida
en el modelo, lo que permitird interpretar la fuerza de asociacion entre las variables independientes

y el desenlace (uso prolongado de benzodiacepinas).

Se reportaran los intervalos de confianza (IC) al 95% de cada OR para evaluar la precision de las

estimaciones.
Una significancia estadistica de p < 0.05 indicara que la asociacion observada es significativa.
Software para el analisis.

El analisis estadistico se llevara a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS version 28:
Funcion Descriptiva para el analisis descriptivo.

Funcién Regresion logistica binaria para el calculo de OR y analisis multivariado.

Aspectos éticos.

Se solicitard la autorizacion y evaluacion por escrito para realizar el presente protocolo al Comité
de Etica de Investigacion en salud y a las autoridades administrativas del HGR 1 del IMSS en
Charo, Michoacan. Este protocolo también se enviara para su registro, evaluacion y autorizacion

al Comité Local de Investigacion en Salud en Morelia, Michoacéan, del IMSS.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el presente
protocolo se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no tiene contacto directo con el
paciente. Asimismo, se basa en el codigo de Nuremberg, informe de Belmont y declaracion de

Helsinki a continuacion comentados.
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Codigo de Nuremberg

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

2. El experimento debe ser tutil para el bien de la sociedad, irremplazable por otros medios
de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

3. El experimento debe ser disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su
desarrollo.

4. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico, mental
y dafo innecesario.

5. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para proteger
al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de dafio, incapacidad y muerte

6. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente calificadas.

7. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al
experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece imposible

continuarlo.
Declaracion de Helsinki

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y en un conocimiento minucioso de la literatura
cientifica.

2. Eldisefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a personas
debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la
consideracion, comentario y gula de un comité de ética.

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada Cinicamente
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo
clinicamente competente.

4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo licitamente a
menos que la importancia del objetivo guarde proporciébn con el riesgo inherente para las
personas.

5. Todo proyecto de investigacion que implique a personas debe basarse en una evaluacion

minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas coma para
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terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre
los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad.

7. Enla publicacion de los resultados de su investigacion, el medico esta obligado a preservar
la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos que no estén en
consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no deben ser aceptados
para su publicacion.

8. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado
libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

9. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por el
tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica omental
imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor de edad, en
conformidad con la legislacion nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye
a la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un
consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de
su tutor legal.

10. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las consideraciones
éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios enunciados en la presente

Declaracion.
Informe de Belmont

El Informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion, los cuales son:
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1. Respeto a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de
decidir con toda la libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos
los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. Este principio implica también la
proteccion de sujetos con mayores riesgos.

2. Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo los
potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

3. Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el estudio
de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable por motivos de raza,

sexo, estado de salud mental.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud se considera un estudio tipo 1: sin riesgo.
Por las caracteristicas del estudio es dificil considerar este trabajo para un disefio prospectivo,
también es dificil contar con una carta de consentimiento informado firmada por el paciente en
estudio, por este y multiples factores se solicitard una carta de excepcion de consentimiento
informado, por escrito, dirigida al Comité de Etica en Investigacion y firmada por el investigador
responsable. De manera similar se garantizara la total confidencialidad, resguardo y proteccion de
sus datos personales, seguin la Ley Federal de proteccion de datos personales publicada el 5 de julio
del afo 2010 en el Diario Oficial de La Federacion y lo establecido en la normativa vigente de la

Coordinacion de Investigacion en Salud.
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RESULTADOS

1. Analisis Descriptivo
En el periodo de enero a diciembre de 2024, en el servicio de geriatria del Hospital General
Regional No. 1 “Charo” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de
Michoacan, se observaron un total de 3,256 pacientes; de los cuales solo en 363 pacientes, usan
benzodiacepinas, por lo que se tiene una prevalencia de 11.1% de manera general; para las mujeres

se tiene una prevalencia de 13.0% y para los hombres de 8.3% (Gréfico 1).

Grafico 1. Prevalencia de uso de benzodiacepinas, en pacientes en el servicio de Geriatria del

HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico 2, resume la distribucion por sexo, en donde se tiene que se registrd un 71.1% (n=258)
de mujeres, comparado con el 28.9% (n=105) de los Hombres; se tiene una mediana de edad de 79
afios, con un rango intercuartilico entre el 74 y 84 afio de edad (Grafico 3), lo que indica que el
50% de los pacientes usuarios de benzodiacepinas estan en ese rango de edad. Se analiza la
informacion por grupo de edad en donde se puede observar que el grupo mas frecuente es el de 75
a 79 afos de edad con el 26.7% (n=97), encontrando que los grupos de 65 a 69 afios y de 95 a 99

afios son los menos frecuentes (grafico 4).
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Grafico 2. Distribucion por Sexo en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de

benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacén, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Diagrama de caja de la edad en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de

benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacén, 2024
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Fuente: Elaboracién propia
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El grafico 5 resume la distribucion por sexo y grupo de edad en donde se puede observar que en
las mujeres el grupo mas frecuente es el de 75 a 79 afios con el 29.5% (n=76) del total de las
mujeres, en comparacion de los hombres donde el grupo mas frecuente es el de 70 a 74 afios con
el 25.7% (n=27) del total de los hombres. Para las mujeres y los hombres el grupo de 95 a 99 afos

es el menos frecuente, con un 0.80% (n=1) y 1.0% respectivamente.

Grafico 4. Grupo edad en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas del

HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5. Grupo edad y sexo en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas

del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacion a datos sociodemograficos se tiene que para escolaridad el 47.4% (n=172) solo cuenta
con primaria, y el 30.3% (n=110) no cuenta con escolaridad (grafico 6); respecto a la ocupacion el
46.0% (n=167) no tienen alguna ocupacion o se dedican al hogar, lo que indica que el 92% no tiene
un trabajo activo, solo el 3.3% (n=12) reporta ser empleado, el 3.9% (n=14) son comerciantes, y
solo el 0.8% mencionar un trabajo profesional (Grafico 7); respecto al estado civil de los pacientes

el 45.7% (n=166) menciona estar viudos y el 44.1% (n=160) estan casados (grafico 8).

Grafico 6. Escolaridad en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas del
HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7. Ocupacién en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas del

HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Ninguno
Hogar

Comerciante

Empleado

Profesional

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8. Estado Civil en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas del

HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Casado

Soltero

Separado

Union Libre
20 25 30 50

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia

El gréfico 9 resume los antecedentes médicos, en donde se muestra que el 49.3%(n=179) tiene
diabetes mellitus, el 76% (n=276) hipertension arterial,17.4% (n=63) enfermedad pulmonar, el
24% (n=87) enfermedad cardiaca, el 9.9 % (n=36) enfermedad renal, el 25.3% (n=92) enfermedad
urologica, el 6.6% (n=24) enfermedad oncoldgica, el 18.7% (n=68) enfermedad neuroldgica, el

7.4% (n=27) delirtum y el 29.2% (n=106) presentaba dolor.
Grafico 9. Antecedentes médicos pacientes en el servicio de Geriatria con uso de benzodiacepinas

del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracion propia
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Particularmente para el uso de benzodiacepina se tiene que la benzodiacepina de accion
prolongada concentra el 80.4%(n=292), el 17.1% (n=62) de accion intermedia y solo el 2.5% (n=9)

de accion corta (Grafico 10).

Grafico 10. Tipo de Benzodiacepina utilizada en pacientes en el servicio de Geriatria del HGR

Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Referente al tiempo de utilizacion, el 14.6% (n=53) ha utilizado el benzodiacepina de 0 a 6 meses,
el 3.3% (n=12) de 6 a 12 meses y finalmente el 82.1% (n=298) mas de un afio (grafico 11), al
correlacionar con el tipo de benzodiacepina se tiene que para el tiempo de 0 a 6 meses la
benzodiacepina de accion prolongada es mas la frecuente con el 77.4%, el 20.8% de accion
intermedia y solo el 1.8% de accion corta, para de 6 a 12 meses el 91.7% utiliza la benzodiacepina
de accién prolongada y solo el 8.3% de accion intermedia, y para el tiempo mayor de 1 afio se tiene
que el 80.5% utiliza una benzodiacepina de accidon prolongada, el 16.8% de accion intermedia y
solo el 2.8% de accién corta (Grafico 12), se realiza prueba de chi cuadrada obteniendo un valor
de p=0.008 lo indica que existe una diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo de

uso y el tipo de benzodiacepina.
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Grafico 11. Tiempo de utilizacioén de benzodiacepinas en pacientes en el servicio de Geriatria del

HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 12. Tiempo de utilizacion por tipo de benzodiacepina utilizada en pacientes en el servicio

de Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

mas 1 aflo

6 a 12 meses m Corta

B Intermedia

m Prolongada

0a 6 meses 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia

Referente a la indicacion de benzodiacepina se tiene que el 54.6% (n=198) se indico para el
insomnio, el 5.5% (n=20) para la depresion y el 5.2% (n=19) ansiedad, ademas de observar que el

57



34.2% (n=124) no reporté una indicacion especifica (Grafica 13). Al correlacionar el tipo de
benzodiacepina indicada se observa que para la ansiedad el 68.4% utilizo las de accion prolongada
y solo el 5.3% las de accion corta; para el caso de la depresion el 75% utilizé las de accion
prolongada y el 20% las de accion intermedia; los que tienen un diagndstico desconocido el 79%
utilizo las de accion prolongada, el 18.6% de accion intermedia y solo el 2.4% de accion corta

(Gréfico 14).

Grafico 13. Indicacion de la benzodiacepina en pacientes en el servicio de Geriatria del HGR

Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Se tiene que el 22% (n=80) ha presentado mas de dos caidas en los ultimos seis meses, ademas de

que el 24% (n=87) tiene deterioro cognitivo, el 93.1% (n=338) tiene polifarmacia (grafica 15).
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Grafico 14. Indicacion y tipo benzodiacepina en pacientes en el servicio de Geriatria del HGR

Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 15. Antecedentes de interés en el uso benzodiacepina en pacientes en el servicio de

Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico 16, hace referencia a algunos trastornos en pacientes adultos donde se observa que el
68.3% (n=248) presentan trastornos del suefio o insomnio, el 56.5% (n=205) depresion y solo el

24% (n=87) ansiedad.
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Respecto a la funcionalidad de los pacientes que usan benzodiacepinas se tiene que el 52.6%
(n=191) son totalmente independientes, el 22.3% (n=81) presenta una dependencia leve, un 9.9%
(n=36) una dependencia moderada, el 8.3% (n=30) una dependencia gravey solo el 6.9% (n=25)
una dependencia total (grafico 17); respecto al uso de qué tipo de benzodiacepina se utiliza se tiene
que para la dependencia leve el 72.8% utilizd6 benzodiacepinas de accidon prolongada, para la
dependencia moderada se utilizd el 80.6% utilizo benzodiacepinas de accion prolongada, los de
dependencia grave el 80% utilizo benzodiacepinas de accidon prolongada y los que tienen
dependencia total se observa que el 76% utiliza benzodiacepinas de accidon prolongada (grafico
18), se realiza prueba estadistica de chi cuadrada encontrando un valor de p=0.027 lo que implica
que existen diferencias estadisticamente significativas entre la funcionalidad de tipo dependencia

total del paciente y el uso de benzodiacepinas de accioén prolongada.

Grafico 16. Enfermedades de interés en el uso benzodiacepina en pacientes en el servicio de

Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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Grafico 17. Funcionalidad de los pacientes con de uso benzodiacepina en el servicio de Geriatria

del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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Grafico 18. Funcionalidad y tipo de benzodiacepina utilizada en pacientes en el servicio de

Geriatria del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.
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2.- Analisis Bivariado y Multivariado

Se realiza andlisis bivariado para obtener razon de momios de prevalencia (RMP) el cual es
equiparable a una razén de momios, para poder identificar caracteristicas que estan asociadas al

uso de benzodiacepinas de accion prolongada.
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El cuadro 1 resume las caracteristicas sociodemograficas, en donde se puede observar que en el
sexo los hombres presentan un riesgo de 2.58 con un 1C95% (1.27-5.7) y un valor de p=0.005, lo
que indica que hay mayor riesgo de 2.58 veces uso de benzodiacepinas de accion prolongada en
los hombres que en las mujeres; para el caso del grupo de edad se observa un riesgo de 1.42 con
un IC95% (1.23-1.79) y valor p=0.002 en el grupo de 70 a 74 afios y un riesgo de 3.39 con un
IC95% (1.02 -17.6) y valor p=0.03 en el grupo de 85 afios, lo que indica que en estos grupo de
edad hay mayor riesgo al utilizar benzodiacepinas de accidon prolongada que en los demas grupos
de edad; particularmente para los que no tienen algin grado de estudios se tiene un riesgo de 1.81
con un IC95% (1.45 -1.91) con un valor de p=0.04; y para la ocupacidn las personas mayores que
se dedican a los cuidados del hogar presentan un factor protector con una RMP de 0.48 un 1C95%
(0.27-0.84) y valor de p=0.006, lo que indica que existe un 52% de proteccion en los pacientes que
se dedican a los cuidados del hogar para el uso de benzodiacepinas de accidon prolongada y
finalmente los que no tienen una ocupacion tienen un riesgo de 1.87 y un 1C95% (1.06-3.38) y
valor de p=0.02, lo que implica que existe un riesgo de 1.87 de utilizar benzodiacepinas de accion

prolongadas en quienes no tienen una ocupacion comparado con el resto de los pacientes.

62



Cuadro 1. RMP de caracteristicas sociodemograficas de pacientes en el servicio de Geriatria con

uso de benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Sexo

Masculino 2.58 0.005 1.27-5.7
Grupo de edad

65 a 69 afos 0.91 0.87 0.31-3.26
70 a 74 afos 1.42 0.002 1.23-1.79
75 a 79 afos 0.83 0.54 0.45-1.56
80 a 84 afios 1.63 0.81 0.81-3.53
85 a 89 afios 3.39 0.03 1.02-17.6
90 a 94 afos 1.34 0.55 0.48 - 4.63
95 a 99 afios - - -
Estado civil

Casado 0.76 0.32 0.44-1.34
Separado 1.09 0.9 0.21 - 10.65
Soltero 1.4 0.59 0.38 - 7.66
Union Libre - - -
Viudo 1.1 0.69 0.63 - 1.94
Escolaridad

Primaria 1.2 0.48 0.69 -2.10
Secundaria 1.16 0.78 0.37-4.86
Preparatoria 1.23 0.67 0.44 -4.28
Licenciatura 0.7 0.44 0.27-2.06
Ninguna 1.81 0.04 1.45-1.91
Ocupacion

Empleado 1.22 0.79 0.25-11.7
Hogar 0.48 0.006 0.27-0.84
Comerciante 3.26 0.25 0.47 - 140.53
Profesional 0.48 0.54 0.02 -28.80
Ninguno 1.87 0.02 1.06 - 3.38

Fuente: Elaboracion propia
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Las enfermedades reportadas en los pacientes usuarios de benzodiacepinas se abordan en el cuadro
2, en donde se puede observar que los pacientes que tienen ansiedad tienen un riesgo de 1.45 con
un IC95% (1.25-1.83) y un valor de p=0.005 de utilizar una benzodiacepina de accion prolongada,
al igual que los que tienen depresion con un riesgo de 1.4 con un 1C95%(1.24-1.73) y un valor

p=0.001 de utilizar una benzodiacepina de accién prolongada.

Cuadro 2. RMP de antecedentes de enfermedades en pacientes en el servicio de Geriatria con uso

de benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Enfermedad

Diabetes mellitus 1 0.99 0.57-1.73
Hipertension Arterial 1.09 0.76 0.56 -2.05
Insomnio 0.96 0.88 0.52-1.73
Ansiedad 1.45 0.005 1.25-1.83
Depresion 1.4 0.001 1.21 -1.73
Enf. Pulmonar 0.92 0.81 0.45-1.97
Enf. Cardiaca 1.51 0.21 0.76 - 3.18
Enf. Renal 2.06 0.17 0.69 -8.28
Enf. Uroldgica 1.33 0.36 0.69 -2.69
Enf. Oncologica 0.91 0.87 0.31-3.26
Enf. Neurologica 0.92 0.81 0.46 -1.93
Delirum 0.67 0.38 0.25-1.96
Dolor 0.7 0.21 0.39-1.28
Indicacion de

Benzodiacepina

Ansiedad 0.6 0.17 0.17-1.68
Depresion 0.7 0.52 0.23-2.6
Insomnio 1.39 0.2 0.80-2.42
Otros Trastornos - - -
Sindrome Abstinencia - - -
Desconocido 0.87 0.62 0.49 -1.56

Fuente: Elaboracion propia
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En el cuadro 3 se resumen las razones de momios de prevalencia calculada a otros parametros de

interés donde se observa que existe un riesgo por el uso de benzodiacepinas de accion prolongadas

en aquellos que han presentado caidas en los Ultimos 6 meses con una RMP de 1.5 con un I1C95%

(1.27-1.94) y un valor p=0.001, al igual que el tiempo de consumo de 6 a 12 meses con una RMP
de 2.74 un IC95% (1.38-119.5) y un valor de p=0.003, y finalmente el uso de benzodiacepinas de

accion prolongada relacionada a mayor dependencia total con un riesgo o RMP de 1.75 con un

1C95% (1.27-2.4) y un valor p=0.005.

Cuadro 3. RMP Antecedentes geriatricos en pacientes en el servicio de Geriatria con uso de

benzodiacepinas del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024

Caidas en los ultimos 6
meses
Polifarmacia

Deterioro Cognitivo

0 a 6 meses

6 a 12 meses

mayor a 1 afio
Funcionalidad
Dependencia Leve
Dependencia Moderada
Dependencia Grave
Dependencia Total

Independencia

1.5
0.77
0.69

Tiempo de indicacion de Benzodiacepina

0.8
2.74
1.03

0.56
1
0.97
1.75
1.67

0.01
0.64
0.21

0.54
0.03
0.92

0.051
0.98
0.94

0.005

0.051

1.27 -1.94
0.18-2.3
0.37-1.31

0.38-1.78
1.38-119.5
0.48 -2.08

0.30 -1.06
0.40 -2.85
0.36 -3.02
1.27-2.40
0.96 -2.94

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se realiza un anélisis multivariado a través de una regresion logistica multiple de

aquellas caracteristicas que resultan con un valor de p < 0.05 en el anélisis Bivariado en el cual se

obtiene un modelo reducido el cual se muestra en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Regresion logistica de pacientes con uso de benzodiacepinas de accion prolongada en

pacientes del servicio de del HGR Nol. “Charo” del IMSS, Michoacan, 2024.

Hombre 2.01 0.007 1.9 4.4
Edad de 70 a 74 1.45 0.013 1.2 1.8
afos
Depresion 2.52 0.045 1.3 4.0
Ansiedad 2.54 0.006 23 3.0
Dependencia total 4.46 0.014 4.2 15.3

Fuente: Elaboracion propia

El modelo de regresion logistica multiple, determina que hay mayor probabilidad a utilizar una
benzodiacepina de accion prolongada, si se es hombre, en un grupo de 70 a 74 afios, que cursa con

cuadro de depresion o ansiedad y dependencia funcional total.
DISCUSION

Prevalencia

La prevalencia global observada en personas mayores del HGR No. 1 es comparable a estimaciones
en contextos internacionales, por ejemplo; en Inglaterra, se reportd 10.7% de prescripcion en >65
afios, con mayor uso en mujeres y en personas con menor nivel educativo o con problemas de salud
mental (11). En Francia, el uso prolongado de benzodiacepinas fluctué por determinantes
sociodemograficos y clinicos, encontrando una mayor prevalencia en mujeres (3.8%) que en
hombres (2.8%) (8). En América Latina se han descrito prevalencias heterogéneas segun el ambito
(7.4% en hospitalizados hasta 61.4% en atencion medica primaria), con mayor consumo en mujeres
en hasta 92% (7). En Brasil en 2024, Zanetti y colaboradores reportaron una prevalencia de 34.8%
de usuarios de benzodiacepinas a largo plazo en atencidén primaria a la salud (30). En México,
contamos con el estudio realizado en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente,
realizado en el 2009, en el que se reportd una prevalencia de uso inapropiado de benzodiacepinas

del 38.5% en personas mayores, mas frecuente en mujeres de bajo nivel socioecondémico y
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educativo (7). Nuestro estudio concuerda con la literatura internacional, ya que la prevalencia
general fue del 11.1%, mayoritaria en mujeres 13% y hombres 8.3%; con una distribucion del
71.7% (n=258) mujeres y 28.9% (n=105) hombres. Derivado del andlisis multivariado, es
interesante destacar que el sexo masculino tiene mayor riesgo de usar benzodiacepinas de accion
prolongada (RMP = 2.58, 1C95% [1.27-5.7], p=0.005) de forma independiente y podria estar

mediado por comorbilidades o patrones de prescripcion diferenciados por sexo.
Indicacion

La principal indicacién medica descrita para el uso de benzodiacepinas fue el insomnio (54.6%),
seguido de la depresion (5.5%) y la ansiedad (5.2%). La prevalencia del insomnio es congruente
con la practica clinica, aunque la revision en la literatura descrita para el tratamiento del insomnio
concluye que, si bien las benzodiacepinas mejoran el suefio a corto plazo, presentan limitaciones
de seguridad y adherencia, por lo que suele preferirse alternativas a largo plazo,
independientemente de que no es el tratamiento de eleccion para esta entidad (1) y se asocian a

mala calidad y duracion del suefio (18).

Es importante hacer mencion que un 34.2% de los pacientes registrados, no tenian una indicacién
clara de la BDZ prescrita, misma que en este grupo de pacientes es de accion prolongada en un
79%. La ausencia de registro de indicacion en mas de un tercio de los expedientes puede dificultar
la revaluacion del beneficio de continuar con el farmaco, asi como mal planificacion de
desprescripcion escalonada y la intencion de realizarla (40), por lo que es imperativo realizar el

registro de la indicacion del medicamento en cualquier contexto.
Tipo de benzodiacepina

La alta proporcién de farmacos de accion prolongada (80.4%) contrasta con recomendaciones
geriatricas que clasifican a las benzodiacepinas como potencialmente inapropiadas, especialmente
las de vida media larga, por el incremento de riesgo de caidas, delirium y deterioro cognitivo (5).
Importante destacar que en nuestro estudio encontramos una asociacion significativa entre tiempo
de uso y BZD de accidén prolongada (p=0.008) y la mayor probabilidad de uso en el intervalo de
6—12 meses (RMP 2.74), datos que sugieren un periodo de consolidacion del tratamiento en el que

podria reforzarse la reevaluacion y establecimiento de un protocolo de desprescripcion.

Caracteristicas sociodemograficas.
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Edad: Hemos encontrado que la mediana de edad es de 79 anos, con un rango intercuartilico entre
74 y 84 afnos; ademds de que el grupo de edad comprendido entre 70 a 74 y 85 a 89 afios, tiene
mayor riesgo de usar benzodiacepinas de accion prolongada. Resultados que concuerdan con la
cohorte CONSTANCES, que encontré un mayor riesgo de uso prolongado de benzodiacepinas en
personas mayores de 35 afios (8). En otros textos, se asocia la edad avanzada con el uso de
benzodiacepinas (9) Esto a pesar de que la evidencia cientifica muestra que el uso de
benzodiacepinas en mayores de 65 ainos no estd recomendado ya que esta asociada a multiples

efectos aversos y complicaciones previamente mencionadas (38).
Escolaridad

La mayor prevalencia de usuarios de benzodiacepinas fue en personas mayores con baja
escolaridad (47.4% con primaria) o sin escolaridad (30.3%), ademas de presentar un mayor riesgo
de ser usuarias de benzodiacepinas de accidon prolongada (RMP = 1.81, IC95% [1.45-1.91],
p=0.04). que concuerda con lo reportado en la cohorte francesa (8) y en Inglaterra 2015 (11), que
ademads reportan asociacion con desempleo o bajo grado ocupacional, como en nuestro estudio, en
el que se encontré que el 46% de los usuarios no tienen ocupacion y hasta el 92% no tiene un

trabajo activo, ademas de presentar un mayor riesgo (RMP = 1.87, IC95% [1.06-3.38], p=0.02).
Estado civil.

Respecto al estado civil, se muestran pocos datos en la literatura, solo en la cohorte francesa se
reportd un mayor riesgo de uso prolongado en personas que viven solas con depresion
diagnosticada (11). En nuestro estudio, se encontrd una prevalencia del 45.7% de personas viudas,
que puede estar relacionada con la falta de socializacion y estimulacion cognitiva. Interesante
recalcar que se encontrd que el 44.1% de los pacientes estudiados estdn casados, lo que podria
contradecir las razones de la prevalencia de la viudez y vivir solo, sin embargo, se requiere de
realizar mas estudios para clarificar dicho resultado, pudiéndose asociar a la dindmica familiar y

red de apoyo.
Enfermedades: ansiedad

Seguido del insomnio y las indicaciones no documentadas, se han reportado la depresion y ansiedad

en un 5.5% y ansiedad 5.2% respectivamente.
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Las BZD son psicofarmacos ampliamente utilizados para el tratamiento de diversas afecciones
neuropsiquiatricas, incluyendo la ansiedad (2), misma que en nuestro estudio estuvo presente como
enfermedad acompafiante en el 24% de la poblacién, aun cuando no siempre constituyo la
indicacion de prescripcion de BZD. Entre las personas con ansiedad, 68% utilizo BZD de accion
prolongada. En el andlisis bivariado, la ansiedad se asocié con mayor probabilidad de uso de BZD
de acciéon prolongada (RMP 1.45; 1C95% 1.25-1.83; p=0.005). Esta asociacion persistid en el
modelo de regresion logistica, evidenciando un efecto independiente, confiriéndole mayor riesgo
de uso de benzodiacepinas (OR 2.54; 1C95% 2.30-3.00; p=0.006). Estos resultados, corresponden
a lo reportado por Satl Goémez y colaboradores en personas mayores de América Latina, en donde
se report6 a la ansiedad, como una de las principales indicaciones médicas asociadas al uso de BZD
(7), asi como en el Reino unido en 2017, en donde Guthrie B y colaboradores reportaron que el uso
de BZD fue mas frecuente en mujeres de mayor edad con antecedente de ansiedad (12). En el 2024,

Chongze y colaboradores encontraron una relacion significativa entre el uso de BZD y la ansiedad
9)

Enfermedades: depresion.

En la cohorte francesa CONSTANCES, se encontré un mayor riesgo de uso prolongado de
benzodiacepinas en personas con depresion diagnosticada (8), en China, Chongze y colaboradores
encontraron una prevalencia del 42.9% de uso de BZD en pacientes con trastorno depresivo. En
nuestro estudio, la Depresion se encontré en el 56% de los pacientes estudiados, ademas de
identificar que su presencia confiere mayor riesgo de uso prolongado de BZD (RMP = 1.4, IC95%
[1.21-1.73], p=0.001), y fue identificada como una variable independiente a través de la regresion

logistica para el uso de BZD (OR = 2.52, IC95% [1.3-4.0], p=0.045).
Sindrome geriatrico: polifarmacia.

La polifarmacia, que se define como la ingesta de méas de 5 medicamentos con o sin prescripcion
adecuada, esta fuertemente asociada a un mayor riesgo de interacciones medicamentosas, efectos
adversos, caidas y hospitalizaciones; al mismo tiempo, el uso de BZD en pacientes con
polifarmacia es comun en la literatura (30, 31). En nuestro estudio se encontr6 una prevalencia del
93.1%, cifra altamente preocupante por el impacto en la salud y las consecuencias relacionadas a

este binomio, ademés del impacto econémico que a la Institucion le confiere.
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Sindrome Geriatrico: Caidas.

Las benzodiacepinas de accion prolongada se encuentran entre los medicamentos asociados con un
mayor riesgo de caidas en personas mayores y las consecuencias catastroficas que esta pueda
generar (7, 26, 29, 35). En 2023, Shao L y colaboradores realizaron una revision sistematica y
metaanalisis en el que evaluaron la incidencia y los factores de riesgo de caidas en personas
mayores institucionalizadas y reportaron que la incidencia combinada de caidas fue del 43% con
un IC 95%: 38% a 49%) (28). En nuestro estudio, dichos resultados se correlacionas con la
prevalencia de caidas en usuarios de BZD hasta en un 22%, y se encontrd que su uso aumenta el
riesgo de las mismas en los seis meses previos a la evaluacion medica registrada (RMP = 1.5,

1C95% [1.27-1.94], p=0.001).
Sindrome geriatrico: Funcionalidad.

Respecto a la funcionalidad, en nuestro estudio el 52.6% del todos los usuarios de BZD fueron
independientes, sin embargo, la dependencia total represento un mayor riesgo para usar BZD de
accion prolongada (RMP = 1.75, 1C95% [1.27-2.4], p=0.005). Se evidencid una relacion entre el
la funcionalidad de tipo dependencia total y el uso de BZD por tiempo prolongado (p=0.027) y
derivado del modelo de regresion logistica multiple reducido se identificd que esta condicion se
asocia de forma independiente al riesgo de usar BZD de accién prolongada (OR = 4.46, 1C95%
[4.2-15.3], p=0.014). Es interesante destacar que este resultado se correlaciona con otros estudios
en los que se destaca la perdida de la funcionalidad en usuarios de dichos medicamentos; en 2015,
Carriere et al. en un estudio de casos y controles prospectivo, encontraron que los usuarios de BZD
de accion corta y larga tuvieron una asociacion significativa con la prevalencia de limitaciones en
las actividades instrumentales de la vida diaria y de la movilidad, con cifras estadisticamente
significativas (41). En el 2024 en México, se publico un estudio de casos y controles en donde se
demostro la disminucion de puntuacion en la escala de Lawton para actividades basicas de la vida

diaria menor que los no usuarios de BZD (p <0.001) (42).
Perfil clinico del paciente.

Cinco factores se asociaron de forma independiente con el uso de BZD de accion prolongada: sexo
masculino (ORaj 2.01; IC95% 1.90-4.40; p=0.007), edad de 70—74 afios (ORaj 1.45; 1C95% 1.20—
1.80; p=0.013), depresion (ORaj 2.52; IC95% 1.30—4.00; p=0.045), ansiedad (ORaj 2.54; 1C95%
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2.30-3.00; p=0.006) y dependencia total (ORaj 4.46; 1C95% 4.20-15.30; p=0.014). La mayoria de
la literatura reporta mayor prevalencia de BZD en mujeres, solo en Australia, en un estudio sobre
toxico vigilancia de Drogas ilicitas, incluidas las BDZ se encontr6 una mayor prevalencia en
hombres jovenes (69.4%) (10), resultado que resulta contrastante con nuestros hallazgos,
probablemente secundario a la edad de la poblacion y a la indicacion y variabilidad de las
condiciones clinicas consideradas en dicho reporte. La edad avanzada se ha reportado como un
factor de riesgo para el uso de BZD a largo plazo (30), dato que concuerda con nuestros hallazgos
y se alinea con la preocupacion general sobre el uso de estos farmacos en la poblacion geriatrica y
el riesgo de uso a largo plazo. Un estudio en pacientes chinos con trastorno depresivo mayor
encontr6 una alta prevalencia del uso de BZD (42.9%) y una correlacion significativa entre el uso
de BZD y los sintomas depresivos. Ademas, los antecedentes de depresion son un factor que
aumenta la frecuencia de prescripcion las BZD, en la atencion primaria (9), hallazgo que concuerda
con nuestros resultados. La ansiedad, es una condicion medica muy frecuentemente asociada al uso
de BZD, indicacion aprobada por la FDA para su tratamiento y fuertemente asociada a su uso
indebido (6). Finalmente, se ha documentado que el uso de BZD en la poblacién mayor aumenta
el riesgo de dependencia y aumenta la dificultad para la realizacion de actividades de la vida diaria

(39).

El presente estudio presenta limitaciones propias de su disefio retrospectivo y descriptivo, ya que
depende de la calidad de los registros en el expediente clinico electronico y no permite establecer
causalidad entre el uso de benzodiacepinas y los eventos adversos documentados. Sin embargo,
constituye una fortaleza el haber incluido una muestra amplia y representativa de la poblacion
atendida en el servicio de Geriatria de nuestro hospital, aportando informacion local valiosa para

dimensionar la magnitud de este problema en nuestro entorno.

En conjunto, los resultados muestran que el uso de benzodiacepinas en personas mayores contintia
siendo elevado, asociado a multiples factores sociodemograficos y clinicos, y vinculado con la
presencia de sindromes geriatricos. Esto subraya la necesidad urgente de implementar estrategias
de prescripcidn racional, educacion dirigida a médicos y pacientes, y protocolos de desprescripcion

gradual que prioricen intervenciones no farmacoldgicas.

CONCLUSIONES
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1. La prevalencia de uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios atendidas en
consulta externa de Geriatria del HGR 1 fue de 11.1%, valor comparable a lo reportado en

estudios internacionales, incluida Latinoameérica.

2. La indicacién médica mas frecuente para su prescripcion fue el insomnio, seguido de la

depresion, confirmando la tendencia descrita en otras poblaciones.

3. El tipo de benzodiacepina mas utilizado fue el de accion prolongada, seguido por el de accion

accion intermedia.

4. Entre las caracteristicas sociodemograficas, el uso se asoci6 principalmente con el sexo

femenino y la edad avanzada, concordando con la literatura internacional.

5. Las comorbilidades mas frecuentes en los usuarios fueron hipertension arterial, diabetes

mellitus y depresion.

6. Se identificé una asociacion significativa entre el uso de benzodiacepinas y sindromes
geriatricos como deterioro funcional caidas, asi como un alto porcentaje de pacientes con

polifarmacia.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos del presente trabajo destacan las siguientes oportunidades inmediatas: a) documentar
siempre la indicacion de la BZD; b) reevaluar la necesidad del uso del medicamento en cada
consulta de seguimiento, especialmente entre 612 meses; c) Evitar y/o evaluar estrechamente la
prescripcion de BZD en personas vulnerables a usarlas por tiempo prolongado identificando el
perfil de mayor riesgo. d) Priorizar otras alternativas terapéuticas para el tratamiento farmacologico
y no farmacoldgico del insomnio y trastornos afectivos; d) identificar y mitigar factores de riesgo
de caidas en usuarios de BZD; e) incorporar protocolos de desprescripcion gradual y educacion a
pacientes y/o cuidadores. f) Realizar campanas de educacion y concientizacion sobre el uso de

BZD y sus efectos deletéreos a médicos prescriptores.

Se recomienda un estudio prospectivo de casos y controles con confirmacién diagnostica
estandarizada de las indicaciones y métricas de severidad, asi como evaluacion longitudinal de
eventos adversos asociados y de la efectividad de un protocolo de desprescripcion escalonado y

disefiado con pacientes y equipo de atencion médica de primer nivel.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de registro ante el Comité de Investigacion

ES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SO0IDARINAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comits Local de Imesstgeodte #n Sala 1602
H ORAL REGIONAL MUM 1

Hopstre COFEMUS 17 C1 16 022 019
Fegutrn CONBITETICN CONBIORTICA 16 CF1 0032 2937033

FECHA Juaves, 24 de ahrll de 2095

Doctor {#) Marco Israel Garcia Villasedior

PRESENTE

Tengo el agrada de natificarle, que & pratacols de Investigacién con titulo Pravalencia y factores asocliados al
uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios del HGR 1 de Charo Michoacan que sometio &
censideracién para avaluacion de este Comitd, de acuerdo con las recomengacianes de sus intagrantes y oe los
revisares, cumple con |& calidad metodoldoica v 108 requerimientas de ética y de investigacién, por lo que el

detarenes APROBADO:

NimEero de Registro Institucianal
R-2025-1602-038

De acuardo a 1 nonrativa vigante, deberd presentar en Junlo de cada afo un Informe de seguimientn t2anico
acerca del desarrallo del protoeolo a su carga. Este dictarmen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
recesaric, requerira solicitar |a reaprobacior: del Comité de Etico en Investigacion, al término de la vigencia del
misIT o,

ATENTAMENTE

Doctor (a) HE RDO VEGA GOMEZ
Prasidente cel CAmité Lacal de Investigacidn en Salud No. 1602
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Anexo 2. Cronograma de actividades.
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Revision de
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resultados
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resultados
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tesis terminada
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publicacion

Examen de
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Anexo 3. Hoja de excepcidn de consentimiento informado.

Goblerno de
co » PNVATTIL D Sl W AN Y 1 S80S

SRR AN W At ol

L2 Coldesa, Chaco, Michoacio, & 10 de abol de 2024

SOLCITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dat complimiento a fas digroaciones legales nacionales ea matena de
investigacim en salud, soficio al Comiré de Ftica on Investigacicn del Hoganal General
Regional No, | del IMSS gue apeuchs bs excepeion de L4 vana de consentimiensy informade
debido o qoo o peotocoly & avestipacion “Prevalescia v factores asocudos al wo de
henzodiscepinas oo personas mayeees de &5 ados del HIGR 1 de Chaen Michoada™, o5 una
propocsta & investapacion sin ciexgo que implica s recolecsion de los segiientes datos en los
oxpedicnes cinicos eheetrnmeos;

®  Numero de seperidad social.
* Lo de benrodiacepinas de cualguier tipo,
o  |aformacion de¢ fckres sociodemogrificos ¥ médicus de los pacientes consaltados.

En upego 2 |a Ley Federal de proteccion de dnos personales publicoda ¢l £ de julio del afo
2010 en of Diario Oficial de La Federackdn y Jo establecido en la nommativa vigenle & s
Cooedimacaies e lavestipacda on Salud, solo o revopilaci I informaciie pecviamente
descena comenida en ¢l expediemie clinics elecirinico, mastemendo ¢ todo Mmoo su
resguando, confidencialidad y uso exclosivo pora la realizacion det ya mencionado protovolo
de mvestigaciiin ¥ posserionmentc sma sesis con el objetino de livslacicn. Consideranda que en
casa de no dar cussplimiento, s¢ procederd de acoerdo 3 las sancwaes que procedan de
confoemidad con lo dispuesio en fas disposiciones legalese on malcria & invesgasion ¢
sabad vigentc.

Aoanads hospar B b UOrve 10 Lo Gurte (he i Mitim e OF 40006 M0t o Toifume HIALBH wwe boe b

Feoraraoda ann MamSronna
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

Identificacién de paciente.

1.

A

Numero de seguridad social:

Edad:

Sexo: Femenino/Masculino.

Estado civil: Soltero/ Casado/Viudo

Escolaridad: Ninguno/Primaria/Secundaria/Preparatoria/Licenciatura.

Ocupacion: Labores del hogar/Empleado/Profesionista/Comerciante.

Uso de benzodiacepinas

Tipo de benzodiacepina utilizada: Accion corta/ Accion intermedia/ Accion larga.

Temporalidad de uso de benzodiacepina: De 0 a 6 meses/Mas de seis meses/Mas de un afio.
Indicacion del uso del uso de  benzodiacepina: Se  desconoce/
Ansiedad/Insomnio/Trastornos del movimiento/Sindrome de abstinencia alcohdlica/

Sindrome de abstinencia por benzodiacepinas/Depresion/Otros trastornos psiquiatricos.

Enfermedades comoérbidas.

® N ok v

Hipertension arterial sistémica: Si/No.
Diabetes mellitus tipo 2: Si/No.
Enfermedad cardiaca: Si/No.
Enfermedad Neurologica: Si/No.
Enfermedad Pulmonar: Si/No.
Enfermedad renal: Si/ No.
Enfermedad urologica: Si/No.

Enfermedad oncolégica: Si/No.

Sindromes geriatricos relacionados.

Institucionalizacion: Si/No.
Funcionalidad: Dependencia total/ Dependencia severa/ Dependencia
parcial/Independencia.

Dolor cronico: Si/No.
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Sindrome de caidas: Si/No.

Queja cognitiva o deterioro cognitivo: Si/No.
Polifarmacia: Si/No.

Trastorno del suefio: Insomnio: Si/No.

Queja del estado de danimo abatida o Depresion: Si/No.

Ansiedad: Si/No.
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Anexo 5. Carta de no inconvenientes.

O Mexico | ) mmmumcnnsu oo

Charo, Michoscin 21 de Felvere de 2025,
Ofichat Carts de Mo Incvavonlonter,

Dr. Maoco lseec] Garcts Villescfios
brvetigador Cligson

Par awido de le povsene, me drifs 2 wod de ks muncra mdo slevia, s Infarmear que
2 ceike incorveniette pird Que s Dea Adoyds Mareber Mastines, mddioo redfente 42 T
w0 de Geriatrly con swicals 97219963 pucds licvar n cabo Jo revisién 3 ooclescidn de
dvin de ko opedentes inko e of Hapid Govrsl Rogond No | Cho o0 &
drpaturyoni de Medhows Irtaoea) Geratrls pera rewlizer o 10da0 de Wrestigacian de Bpo
rerspedive todade: “Prevalercis y Dctires macion M s de dexsadiscapinm e
potsonds maxperes de 65 afion del HGR 3 do Chaso Michoacsn™
Debe sovorder que informaciio que seed yays 3 nliver pasy estificar 3 1os patensos, Jade
set comiervida de munaa coefidescal ¥ 20 1 dde o INOaTacHE Qo padiens revelar
W idirtdad, ye qus old siongre dcbe permunicer proceghda.

‘Se s poe 2 metaceio, ragbe v condial salnto

—_— _ — -

Sante by e T BTy S h Prah MR (P G M S — R e S g
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Anexo 6. Reporte de herramienta antiplagio.

" [Therticote Blegrrui | i 6 - Porilaile il i O e wriieg R @175 20 LR

Aleyda Ramirez Martinez

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL USO DE
BENZODIACEPINAS EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS DE...

®  Unvernidad Michoacana de San Micalds de Hidaigo

Detalles del documento

Ig=ntifcodor de la enirega

Dok I TT SIS TALER T& paginas

Fechs de entrega 18 3E7 palabras

1& pov 2025, 1219 p.mu GRIT-6
162 053 caracheres
Fecha de descoma

18 now 2025, 1234 p.rm. GMT-&

Nombre del archivo

PREVALEMCIA ¥ FACTORES ASOCIADDS AL US40 DE BENIODMACEFIMAS EN PERSONAS MAVORES D__pdf

Tamadio oel ancfivo

BN KB
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Anexo 6. Reporte de herramienta antiplagio.

+ iThenticate

Pdgina 2 de 86 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega  trr:0id:::3117:529574488

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas 1as fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

r Texto citado
+ Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentesde Internet
7% M8 Publicaciones

0% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revision

[ Texto oculto
16 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirfo de una entrega normal. Si
advertimos algo extraio, lo marcames como una aleria para gue pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y 1a revise.



Anexo 7. Formato de Declaracion de originalidad y uso de Inteligencia Artificial.

Formato de Declaracidn de Originalidad

¥ Uso de Inteligencia Artificlal
Coorminmchin

Genaral de Epfudios de Pasgrwdo
Unlviraldnd Michoscann dr Ban Hicoks de Hilalg

A quien emesponde,

B

For aste medio, quien abalo ma, bajg proeus de decl wardad, declara (o siguians:

» Chia presonia pars revigidn de originebdod of manusciio cuyoa teteles se espocican shein.
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