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Introduccion: aln administradas regularmente a
niveles terapéuticos, las BZD poseen un potencial de
dependen-cia mayor que otros farmacos de accién
ansiolitica y se ha reportado tolerancia farmacologica
cuando la prescrip-cién es por un tiempo mayor a
cuatro semanas, asi como la aparicion del sindrome
de abstinencia en el 30% de los pacientes después
de un tratamiento de ocho semanas de duracion.

Objetivos: la preocupacion por el consumo de benzodia-
zepinas (BZD) en nuestro hospital nos plante6 algunos
interrogantes y observamos la necesidad de problemati-zar
este tema dentro del equipo de salud a fin de propiciar la
aceptacion de algoritmos o protocolos de utilizacion de
estos farmacos ya que su uso y prescripcion a nivel
mundial se ha relacionado con un alto riesgo de abuso y
dependencia debido a su manejo inadecuado.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, observa-
cional y longitudinal retrospectivo. La muestra estuvo con-
formada por pacientes ambulatorios que concurrieron a
nuestro hospital y fueron prescriptos con BZD. Las fuentes
primarias fueron las recetas recibidas en el despacho de
atencion ambulatoria de la farmacia del Hospital Lencinas y
una encuesta anonima dirigida a los médicos del hospi-tal.
Las fuentes secundarias fueron el SIDICO (Sistema de
Informacion Contable del Ministerio de Salud de la Provin-
cia de Mendoza) y los perfiles farmacoldgicos que el mis-
mo ofrece. Se us6 el método comparativo para verificar por
comparaciéon numérica si se cumplieron los objetivos
esperados, examinando nexos causales a fin de diferen-
ciar los factores que pueden ser considerados como cau-
sas (variables independientes) de los efectos (variables
dependientes).

Resultados: la farmacia del hospital dispensé 45.141
recetas durante el periodo 01/07/2015 al 30/06/2016, de
las cuales 2028 (4.49%) correspondieron a BDZ; 494
(24.35%) recetas fueron prescriptas por psiquiatriay 1534
(75.61%) por el resto de los médicos de planta. Clonaze-

~
'@ UMaza

pam de 2 mg fue el mas recetado (20.395 comprimidos),
seguido del Alprazolam de 2 mg (11.937 comprimidos)

Los pacientes que retiraron BZD fueron 641 y los que re-
tiraron por mas de 90 dias fueron 128 y el 65.58%de las
recetas con BDZ fueron realizadas por médicos no espe-
cialistas en psiquiatria.El 85%de las recetas no presenta-
ban diagnoéstico en forma escrita .Se observé que en el 26
% de pacientes la prescripcién fue sostenida durante
mayor tiempo de lo aconsejado (insomnio/ansiedad situa-
cional); se detectaron 2 o masprescriptores por paciente en
un 18 % de la muestra y 67 pacientes que retiraron mas de
una BZD concomitantemente, que no fueron receta-dos por
psiquiatria. Este es el grupo de pacientes que se
encontrarian en una zona de riesgo para la dependencia.

Discusion: segun datos de la consultora especializada
IMS Health, en la ultima década en Argentina, el consu-mo
de Clonazepam creci6 132%. En 2004 se vendieron
194.895.219 unidades de comprimidos de este medica-
mento, mientras que en el 2015 la cifra fue de
453.074.727. El Clonazepam es el lider indiscutido del
mercado y den-tro de la categoria para tratar trastornos de
ansiedad y de pénico le sigue el Alprazolam. Estos datos
coinciden con nuestros resultados experimentales.

Conclusion: esta investigacién nos orienta a pensar
que la prescripcion de BZD por parte de los médicos
en nues-tro hospital, sin un marco orientativo de uso
(protocolo, guias clinicas y entrenamientos), puede
conducir a su utilizacién irracional con alta posibilidad
de abuso y de-pendencia para la poblacion. El
aumento de la incidencia de patologias relacionadas
a la Salud Mental es el motor impulsor para promover
en los prescriptores una mayor capacitacion a fin de
dar al paciente una mejor calidad de vida.
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