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Uso de benzodiazepinas en adultos
mayores en América Latina

SAUL GOMEZ:, TOMAS LEON!, MAXIMILIANO MACUER?,
MARIANA ALVES?, SERGIO RUIZ!3#

Benzodiazepine use in elderly population
in Latin America

Background: Growing information has emphasized the risk of benzo-
diazepines (BZD), particularly among the elderly. However, the information
available in Latin America is scarce. Aim: to review the available information
on the use of BZD in older adults in Latin America to achieve an overview of
the information currently available, and a thorough understanding of this
phenomenon in our region. Methods: A systematic review with MeSH terms
“elderly”, “latinamerican” and “benzodiazepines” was performed in PubMed
and with each Latin American country. A search in databases SciELO and
LILACS was also performed. In all, 126 items of finally selected 21 that met the
inclusion criteria. Results: Studies show that consumption of benzodiazepines
in the elderly population in Latin America is high, with a preponderance of
long half-life benzodiazepines in women, and frequent self-medication. Con-
clusions: The revised articles establish the importance of further study of the
phenomenon of the use of benzodiazepines in our elderly population. Strikingly,
scientific information is scarce, with most studies coming from only one country
(Brazil). Moreover, most of them are transversal and descriptive, with few studies
that explore long-term side effects, or specific hypotheses. Further studies should
address these important issues.
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tilizadas desde la década de los cincuenta,

las benzodiazepinas (BZD) son empleadas

ampliamente en la prictica médica' gra-
cias a su capacidad de producir ansiolisis, hipnosis,
relajacién muscular y disminuir el umbral convul-
sivante"**. Sin embargo, su consumo crénico se ha
asociado a multiples efectos secundarios, incluido
abuso y dependencia’.

En adultos mayores (AM), las BZD deben ser
utilizadas con precaucidén, debido, entre otras
razones, a los cambios en la farmacodinamia
y la farmacocinética inducidas por la edad y
la polifarmacia®. En efecto, de acuerdo a los
“Criterios de Beers”, que clasifican los medica-

mentes segtin la seguridad para su uso en AM,
las BZD son categorizadas como drogas no re-
comendadas®. Ademads de su potencial adictivo,
el consumo crénico de BZD en AM se ha aso-
ciado a otros efectos secundarios importantes,
dentro de los que se encuentran el aumento
del riesgo de caidas, disfunciones cognitivas y
asociacién con el desarrollo de demencia (e.g.
Alzheimer’s Disease)'*"*. A pesar de sus riesgos,
la literatura sugiere que el uso de BZD en AM
es frecuente!*".

En Latinoamérica, el uso racional de psico-
farmacos en AM es de particular relevancia con-
siderando, por un lado, el acelerado crecimiento
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de la poblacién mayor de 60 afos, y la situacién
de fragilidad (econ6mica y social) de esta pobla-
cién'®. Sin embargo, pese a la importancia del
uso cuidadoso de BZD en AM, la informacién
detallada sobre el consumo de BZD en este subgru-
po etario en nuestra region es escasa, debiéndose
con frecuencia extrapolar hallazgos provenientes
de otras poblaciones®.

El objetivo general de este estudio es realizar
una revisiéon de la informacién disponible sobre
el uso de BZD en AM en Latinoamérica. Los obje-
tivos especificos son revisar la literatura cientifica
desarrollada en Latinoamérica en esta poblacién
y explorar la evidencia disponible en relacion a las
variables sociodemogrificas asociadas a su uso, la
frecuencia de consumo, la indicacién médica por
las cuales se utilizan y los efectos adversos mds
frecuentes. Ademads, se espera lograr un panora-
ma general de la informacién ya disponible, y los
estudios faltantes para lograr una comprension
cabal de este fendmeno en nuestra region.

Material y Método

En primer lugar, se realizé una revisién
sistemdtica con los términos MeSH “elderly”,
“latinamerican” y “benzodiazepines” en Pub-
Med. Ademds, se realizé6 una bisqueda en la
misma base de datos con términos libres que
incluian el nombre de cada uno de los paises
latinoamericanos asociado a “elderly” y “ben-
zodiazepines”. En total, se encontraron 72
articulos en PubMed.

De igual manera se realizé una busqueda en
SciELO, donde se encontraron dos publicaciones;
y en LILACS, donde se encontraron 52 trabajos
mads.

En total, se seleccionaron 126 articulos. Se
realizé lectura de todos estos restiimenes, selec-
ciondndose los trabajos que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusion: a) Lenguaje en
espaiol, inglés o portugués; b) Que la poblacién
estudiada sea latinoamericana e incluya adultos
mayores; ¢) Corresponder a trabajos originales
y no revisiones bibliogréficas o meta andlisis.

Finalmente, con estos criterios se seleccionaron
37 articulos para su lectura completa, pudiéndose
acceder a 31 de ellos. De éstos, en lectura detallada,
se eliminaron diez articulos porque no aportaban
informacién especifica respecto al consumo de
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BZD en AM, por lo que el resultado final incluye
21 estudios.

Resultados

Los articulos seleccionados en la revisién inclu-
yeron articulos de cinco paises latinoamericanos:
Argentina (2 trabajos*"?, Brasil (14 trabajos'"*-*),
Chile (3 trabajos®***”), Cuba (1 trabajo®) y México
(1 trabajo®). Diecisiete de los 21 estudios incluidos
fueron de cardcter transversal.

De los 21 estudios seleccionados, 17 fue-
ron publicados en revistas latinoamerica-
nas>!721-242627,29-33353739  mjentras que los cuatro
restantes se encontraban en revistas europeas o
norteamericanas®>?***%, En tres trabajos la mues-
tra de AM estudiada correspondié a poblacién
hospitalizada?*"%, en tres estudios a poblacién
institucionalizada?***¥, en cuatro trabajos a po-
blacién ambulatoria de medicina general®**>3%,
en cuatro articulos a poblacién ambulatoria de
psiquiatria/psicologia***>***, en un estudio a po-
blacién en servicio de urgencias psiquidtricas* y
en seis trabajos a poblacién de la comunidad (no
COnSultante) 1 7,23,25,26,31,36.

La mayoria presenta como objetivo central el
estudio de la prevalencia de uso de BZD en AM,
y la exploracién de sus caracteristicas demogra-
ficas y aspectos generales de salud. Un pequeno
porcentaje de estos estudios tuvo como objetivo
principal el estudio de patologia especifica en
relacion al consumo de BZD (caidas, fracturas,
deterioro cognitivo)?2426-2837,

El detalle respecto al tipo de poblacién eva-
luada y el disefio experimental de cada estudio se
resume en la Tabla 1.

Frecuencia de uso de BZD en AM

Delos articulos analizados, doce especificaron
la frecuencia de uso en personas mayores de 60
afios. En general, estos estudios confirman el alto
consumo de BZD a nivel latinoamericano. En la
poblacién general (no consultante) de AM, se
report6 el uso de BZD en 21,7%7, 22%%, 9,3%7,
hasta 49,5%. En servicios de atencién primaria de
salud, se report6 una frecuencia de uso que fluctia
entre 25%%, 28,1%%* y 61,4%. En pacientes AM
hospitalizados o institucionalizados, la frecuencia
de consumo de BZD se report6 en un amplio ran-
go de porcentajes, desde 7,4%, 17,6%%, 23,6%*,
38%?%, hasta 50,8%?2'.
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Tabla 1. Estudios que exploran el uso de BZD en adultos mayores en América Latina

Autor,
ano
Marzi,
2013

Rojas,
2010

Alvarenga,
2008

Alvarenga,
2009

Bicca,
2008

Brunoni,
2013

Chaimowicz,
2000

Coutinho,
2002

Coutinho,
2008

Gorzoni,
2012

Huf,
2000

Lima,
2008

Mendoza,
2005

Mendoza,
2008

Spanemberg,
2011

Pais

Argentina

Argentina

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Tipo de muestra y n del estudio

Se analizaron registros de 179 pacientes hospitalizados mayores de 60
anos, en Hospital Geriatrico Provincial de Rosario

Se evaluaron 313 pacientes mayores de 60 afnos que consultaron por
trastornos cognitivos al Laboratorio de Memoria del Hospital Municipal
Abel Zubizarreta (136), Hospitales Privados (13) y derivaciones de otros
hospitales municipales (164), durante un ano

Se entrevistaron a 1.606 pacientes con edad mayor o igual a 60 afos de
la ciudad de Bambui

De 1.606 pacientes mayores a 60 afios de la ciudad de Bambuli, se seleccio-
naron 1.419 (se excluyeron pacientes sin un “proxy respondent” y quienes
rechazaron una toma de muestras de laboratorio)

Se estudiaron 123 mujeres institucionalizadas, con edad mayor o igual a
60 anos, divididas en dos grupos segin consumo o no de BZD (29 y 94
pacientes, respectivamente). Se excluyeron pacientes con trastornos psicé-
ticos y depresion severa

Se entrevistaron 15.105 pacientes como parte del estudio ELSA-Brasil (eda-
des entre 35-74 anos), en seis ciudades diferentes de Brasil

De 1.024 familias evaluadas en la vecindad de Arnaldos, se seleccionaron
161 personas mayores de 65 afios

Se estudiaron 169 casos de pacientes con edad igual o mayor a 60 afos
hospitalizados en cinco hospitales de Rio de Janeiro, con fracturas severas
por caidas en los afios 1998 y 1999. Los pacientes controles fueron 315

Se estudiaron 250 casos de pacientes hospitalizados mayores de 60 afos,
en cinco hospitales de Brasil con fracturas severas por caidas dentro de
2002-2003. Se incluyeron ademas 250 controles

Se estudiaron 100 registros médicos de pacientes AM en primer control
ambulatorio geriatrico

Se entrevistd a 634 mujeres mayores de 60 afos que residian en centros
de adultos mayores en Rio de Janeiro, entre mayo de 1992 y diciembre
de 1995

Se entrevistaron 1.023 personas, mayores de 14 afos, de la ciudad de
Botucatu, Brasil, entre los afos 2001 y 2002. De ellos, 439 correspondieron
a sujetos mayores de 60 afos

Se analizaron 1.336 registros de pacientes atentidos en los Ultimos 3 meses
en Centro de Salud Escuela de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto,
de la Universidad de S&o Paulo. Se excluyeron pacientes no entrevistables
(con psicosis o Esquizofrenia). 170 pacientes eran mujeres con edad mayor
a 60 anos, de las cuales 72 consumian BZD. Se entrevistaron a 18 de estas
pacientes

Se analizaron 1.336 registros de pacientes atendidos en los Ultimos 3
meses en Centro de Salud Escuela de la Facultad de Medicina de Ribeirao
Preto, de la Universidad de S&o Paulo. Se excluyeron pacientes no entrevis-
tables (con psicosis o Esquizofrenia). 170 pacientes eran mujeres con edad
mayor a 60 anos, de las cuales 72 consumian BZD. Se entrevistaron a 18
de estas pacientes

Se estudié el uso de drogas psicoactivas en 504 pacientes menores a 60
anosy 71 con edad igual o mayor a 60 afos en la urgencia psiquiatrica en
el Hospital de San Lucas
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Diseno
experimental

Transversal

Prospectivo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Caso-control

Caso-control

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal/
Cualitativo

Transversal/
Cualitativo

Transversal
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Tabla 1. Continuacion

Autor, Pais Tipo de muestra y n del estudio Diseino
ano experimental
Telles, Brasil De 3.704 pacientes atendidos en Consultorio de Minas Gerais, 424 tenian Transversal
2011 edad mayor o igual a 60 anos. De éstos, 39 eran usuarios de BZD, siendo

excluidos 12 por rechazo a participar o no haber podido ser contactados,

de manera que la muestra quedd constituida por 27 pacientes
Busto, Chile Se entrevistaron 1.500 pacientes mayores de 15 anos, en la ciudad de Transversal
1996 Santiago, de los cuales 186 eran sujetos con edad igual o mayor a 60 afos
Gac, Chile Se estudiaron 453 pacientes institucionalizados y mayores de 60 afos (383 Prospectivo
2003 pacientes en residencias para autovalentes y 70 pacientes en hogares para

personas con deterioro cognitivo), en la ciudad de Santiago
Galleguillos, Chile Se entrevistaron a 188 pacientes, mayores de 14 afos, que fueron aten- Transversal
2003 didos durante los dias 6 y 7 de septiembre del afio 2000, en consultorios

de atencién primaria en zonas urbanas de Santiago Centro y Recoleta y en

zonas rurales de Buin, Llay-Llay y Ancud. De la poblacion entrevistada, 45

sujetos tenfan edad mayor a 60 afios
Sénchez, Cuba De manera aleatoria, se seleccionaron 79 de 158 pacientes mayores de 60 Transversal
2010 anos consumidores de BZD que se atendian en Consultorio Médico de la

Familia #12, en La Habana
Minaya, México Se estudiaron 39 pacientes, mayores de 60 afos, con diagnostico de Transversal
2009 trastorno depresivo mayor o trastorno de ansiedad que acudieron conse-

cutivamente a Clinica de Psicogeriatria del Instituto Nacional de Psiquiatria

Ramon de la Fuente, en Ciudad de México

Tipos de BZD usadas en AM poblaciones mayores de 60 afos, y s6lo en cuatro

De los estudios revisados, 10 indicaron el
tipo de BZD utilizada en poblaciones mayores
de 60 anos!”2126:2830:3233353839 cjendo las de mayor
uso las de vida media larga. Entre los usuarios
de BZD, la droga mds frecuentemente utilizada
fue el Diazepam, siendo la droga de elecciéon en
77,8%%2, 46,7%%, 43%%%, 37%* y 22,5%", de AM
dependiendo del estudio.

Otras BZD frecuentemente utilizadas fueron
el Clonazepam y el Lorazepam. La primera se en-
contré con frecuencias de uso de 68%?', 56,4%°°,
26%* y 12,6%", entre los usuarios de BZD. La
segunda se utilizé con frecuencias de 7,8%",
25,6%%, 15,5%' y 14,9%. Dentro de las otras
BZD usadas se encontré al Bromazepam!72$30-32%
y Clordiazepéxido®, siendo la primera de éstas la
mads utilizada en tres de los cinco estudios en los
cuales se menciona.

Indicaciones para el uso de BZD en AM

De los estudios revisados, seis indicaron las
patologias por las que fueron utilizadas BZD en
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de ellos fueron cuantificadas.

Dentro de las patologias tratadas con BZD, tres
estudios refirieron su uso para manejo de sinto-
mas ansiosos'”**%, dos articulos para tratamiento
de insomnio'”** y dos trabajos para trastornos
conductuales®*. Sintomas depresivos*, hiperten-
sién*®, ideas suicidas®, convulsiones'” y sintomas
psicoticos* fueron manejados con BZD en un
estudio cada uno (Tabla 2).

Consumo de BZD y asociacién con variables
sociodemogridficas

a) Género

De los estudios incluidos en esta revision, diez
articulos explicitaron la frecuencia de uso de BZD
en AM por género>!7?»2>2931,35,363839 Todos ellos
indicaron un mayor porcentaje de uso de BZD
en mujeres, con frecuencias que van desde 61%?°
hasta 92,3%%.

Cuatro de estos trabajos realizaron un ana-
lisis multivariante en su poblacién de estudio.

Rev Med Chile 2017; 145: 351-359
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Tabla 2. Porcentaje de AM tratados con BZD segun indicacion

Indicacion Rojas, 2010
n (%)
(pacientes

ambulatorios)

Sintomas depresivos -

Spanemberg, 2011
n (%)
(pacientes
ambulatorios)

Sanchez, 2010
n (%)
(pacientes que
asistieron a servicio
de urgencias)

Alvarenga, 2008
n (%)
(pacientes en
poblaciéon de AM
no consultante)

22 (31,4%) - -

Hipertension = - 9 (11,4%) =
|deas suicidas - 16 (22,9%) - -
Ansiedad - 8 (11,4%) 43 (54,5%) 267 (76,7%)
Convulsiones - - - 44 (12,6%)
Insomnio - - 23 (29,1%) 37 (10,7%)
Manejo conductual

(agresividad, trastornos 88 (100%) 10 (14,3%) - -
cognitivos)

Sintomas psicoticos - 6 (8,6%) - -
Otras - 8 (11,4%) 4 (5%) -

AM: Adultos mayores.

Alvarenga et al., luego de ajustar por variables
como edad, estado civil, escolaridad e ingresos,
concluyeron que el género femenino era la tinica
variante que se asociaba en forma independiente a
consumo de BZD (OR 1,93; IC 95% = 1,51-2,46)".
En un nuevo estudio, el mismo autor evidencid
una asociacion positiva entre ser mujer y uso de
BZD (OR 1,48, IC 95% = 1,16-1,89)%. Lima et al.,
observaron una asociaciéon similar (OR 2,2, IC
95% = 1,1-4,5, p = 0,02)*, mientras que Brunoni
et al., en un andlisis bivariado, objetivaron una
relacién significativa entre género femenino y uso
de BZD (OR 2,0,1C 95% = 1,68-2,41,p < 0,001), la
que dejo de ser significativa al analizarlo de forma
multivariada®.

b) Edad

Al analizar la edad de los pacientes consumi-
dores de BZD, se confirma su alto uso en AM.

Alvarenga et al., mostraron que la prevalen-
cia de uso de BZD aumentd significativamente
(p < 0,001) con la edad en hombres, incremen-
tandose de 11,6% en usuarios de 60-69 afios, a
13,5% en usuarios de 70-79 afios, hasta 28,6%
en mayores de 79 afos, siendo significativa la
diferencia con p < 0,001. El consumo de BZD en
mujeres en este mismo estudio no difiri6 en los
distintos grupos etarios (p = 0,53)"". Por otro lado,
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Sanchez y cols., que estudiaron 79 consumidores
de BZD en mayores de 60 afos, observaron que
el grupo etario de mayor consumo fue el de 60-64
afios, con 50,6% del total, seguido del rango etario
de 65-69 afos, con 30,4%%.

Huf et al., cuya poblacién correspondi6 sola-
mente a mujeres AM, evidenciaron que las usua-
rias crénicas de BZD se concentraban en el rango
etario de 70-74 anos (44,7%), seguido por el rango
de 65-69 anos (40,4%). Por otra parte, Busto et
al., concluyeron que los pacientes con edad igual
o mayor a 60 afos corresponden a 19,5% del total
de consumidores adultos de BZD?¢. Brunoni et al.,
obtuvieron como resultado que el riesgo de uso de
BZD aumentaba con la edad, con un OR 2,97 (IC
95% = 2-4,3, p < 0,001) en andlisis multivariado
y OR 3,48 (IC 95% = 2,54-4,76, p < 0,001) en
analisis bivariado, para el rango de 65 a 75 afios®.

¢) Nivel socioeconémico (NSE)

Tres de los estudios revisados analizaron la
relacién existente entre consumo de BZD en AM
y NSE'>%, Ninguno de ellos encontré asociacién
significativa entre ambas variables. Sin embargo,
Brunoni et al., reportaron que poseer seguro
médico privado se relaciona en forma positiva
con el uso de BZD (OR 2,09, IC 95% = 1,6-2,6,
p < 0,001)%,
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d) Escolaridad

Cinco de los articulos incluidos analizaron la
asociacién entre nivel de escolaridad y consumo
de BZD en AM, con resultados divergentes.

Alvarenga y Brunoni et al., no encontraron
significativa relacién ambas variables'"?. Por otro
lado, los restantes tres estudios objetivaron una
relacion inversa entre nivel educacional y uso de
BZD?%>%, Telles et al., mostraron que 66,6% de
los consumidores tenia primer grado incompleto
(grupo de escolaridad mas bajo)*. Huf et al.,
sefialaron que la mayoria de los consumidores
AM de BZD (42,6%) sélo tenia educacién bésica
completa®. Finalmente, Busto et al., concluyeron
que el menor nivel educacional se asoci6 a mayor
tasa de consumo de BZD?*.

Consumo de BZD y efectos adversos

De los estudios revisados, siete sefialaron efec-
tos adversos en poblaciones mayores de 60 afios
en relacién al uso de BZD?26-28:30,37,39,

Dentro de los efectos adversos mds repor-
tados destacan las caidas, descritas en cuatro
articulos®***¥. En el estudio de Gac et al., los
pacientes AM que presentaron caidas usaban
significativamente mds BZD que el grupo control
(40,7% versus 29,4%)%. Por otro lado, Coutinho
etal., objetivaron que el consumo de BZD en AM
se asociaba a un mayor riesgo de fracturas por
caidas (OR 2,27; IC 95% = 1,20-4,31, p = 0,01)
y mayor riesgo de fracturas graves (OR 2,09; IC
95% = 1,08-4,05, p = 0,03)%. El mismo autor, en
un estudio posterior constaté que los AM que
usaron BZD en las dltimas 24 h posefan un riesgo
significativamente mayor de caidas (OR 2,56; IC
95% = 1,44-4,57) y de fracturas graves (OR 2,22;
IC 95% = 1,07-4,58)%. Finalmente, Chaimowicz
et al., observaron una positiva asociacién entre
el consumo de BZD y caidas en AM (p = 0,05)*.

Por otro lado, Huf et al., observaron que
existe una asociacion entre el uso a largo plazo de
BZD vy sintomas como cefalea crénica (OR 3,53;
IC 95% = 1,82-6,89) e insomnio (OR 8,87; IC
95% = 2,53-31,06)™.

S6lo un estudio describi6 la dependencia a
BZD en poblacién de AM*. En este articulo, que
incluye un total de 39 pacientes usuarios de BZD,
69,2% present6 sintomas de dependencia. De
éstos, 92,6% reportd haber tenido sintomas de
abstinencia. De la misma forma, 59,35% de los
pacientes dependientes sefalaron tolerancia a las
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BZD y 88,9% indicé presentar sintomas residua-
les tras la reduccién o cese del consumo de BZD.
Ademis, se mencioné que la indicacién médica
inicial para el uso de BZD en los pacientes que
desarrollaron dependencia fue el tratamiento de
la ansiedad. Finalmente, Bicca et al., estudiaron
el deterioro cognitivo asociado al uso de BZD, no
encontrando asociacion entre el uso prolongado
de BZD vy deterioro en la memoria (p = 0,84),
fluidez verbal (p = 0,78) o la atencién (p = 0,23)*.

Automedicacion de BZD en AM

De los estudios revisados, cuatro sefialan
automedicacién en poblaciones mayores de 60
anos*>3**3  De ellos, sélo dos articulos hicieron
un andlisis cuantitativo, refiriendo una gran dis-
persion en la tasa de uso de BZD sin prescripcién
médica. Por un lado, Sdnchez et al., constataron
que 54,4% de los AM usuarios de BZD lo hacia
de manera automedicada’®, mientras que Telles et
al., objetivaron una tasa de automedicacién entre
los AM usuarios de BZD de 11,1%%*. Mendoza et
al., no refieren valores®>.

Discusiéon

En los tltimos afios, extensa evidencia Europea
y Norteamericana ha confirmado los riesgos del
uso de BZD en AM, no sélo por su evidente riesgo
de dependencia o efectos secundarios a corto pla-
z0, sino que también por su asociacién con fallas
de memoria y demencia'®".

La presente revisién entrega un panorama
del grado de investigaciéon en Latinoamérica en
este tema.

Dentro de los principales resultados de los
estudios revisados, se confirma la alta prevalencia
de uso de BZD en AM, la cual llega hasta 49,5%
en poblacién no consultante, 50,8% en pacientes
hospitalizados y hasta 61,4% en atencién prima-
ria?**%. Comparados con datos disponibles en
la literatura internacional, las frecuencias de esta
revisién son en general similares o superiores. A
modo de ejemplo, dos estudios en poblacion de
AM no consultante mostraron prevalencias de
consumo de BZD de 26,4% en Espafia y 32% en
Francia''¢. Es interesante la asociacién reportada
en algunos estudios y la variable edad'”*. Es hi-
potetizable que las BZD sean crecientemente uti-
lizadas a medida que sintomas (e.g., alteraciones
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conductuales) asociados cominmente a la vejez
se hagan mds aparentes.

Dentro de las BZD mds consumidas por los AM
destacan las de vida media larga (v.g. Diazepam)™,
dato de relevancia, ya que si bien pueden poseer
un potencial adictivo menor, poseen evidentes
riesgos en AM debido a su mayor capacidad de
producir efectos secundarios*. Destaca que las
BZD son indicadas principalmente en el manejo
de sintomas ansiosos e insomnio, y utilizadas con
mayor frecuencia en mujeres, en congruencia con
la prescripcién de BZD en la poblacién general 54!

En relacidén a los efectos adversos, se confir-
ma la asociacion significativa que existe entre el
uso de BZD en AM vy efectos secundarios, e.g.,
caidas®?*%*. Sin embargo, pese a que estd bien
documentado que el consumo de BZD en AM
se ha asociado a disfuncién y deterioro cognitivo
y aumento del riesgo de demencia, solamente se
encontré un articulo que explora estos efectos
adversos en poblacién AM latinoamericana. Este
estudio no revel una relacién significativa entre
el uso de BZD vy deterioro cognitivo en AM, lo
que podria estar explicado por el bajo nimero
de pacientes incluidos en el estudio y la dificultad
para precisar el tiempo de uso de BZD*. El tinico
trabajo que explord el porcentaje de dependencia,
report6 una alta prevalencia en usuarios AM™.

La presente revision permite destacar las limi-
taciones de la informacién disponible. En primer
lugar, el nimero de estudios que han abordado
este tema en Latinoamérica es escaso. En efecto,
mds de la mitad de los estudios incluidos corres-
ponden a un solo pais, i.e., Brasil. La mayoria de
los estudios son transversales y exploran caracte-
risticas demograficas y aspectos generales de salud.
De esa forma, gran parte de los resultados son
descriptivos y no basados en hipdtesis especificas
que permitan un entendimiento mayor de este
fenémeno. A diferencia de otra literatura®*, en
Latinoamérica no existen estudios de seguimiento
alargo plazo con grandes poblaciones de usuarios
de BZD.

Ademds, existe importante heterogeneidad
respecto al lugar de residencia de la poblacién de
estudio (ambulatoria u hospitalizada). Con escasas
excepciones®*26-237 |os estudios incluidos no
abordan detalladamente el impacto de las BZD en
relacién al riesgo de dependencia o su asociacién a
enfermedades o condiciones de mayor frecuencia
en esta poblacién de AM.
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Finalmente, todos los estudios encontrados
incluyeron como poblacién de estudio a AM de
ambos géneros o s6lo mujeres, de manera que no
existe informacién especifica a nivel latinoameri-
cano en relacién al impacto del consumo de BZD
en la salud de AM hombres.

En conclusidn, los resultados obtenidos pre-
sentan ciertas similaridades respecto a la prevalen-
cia, factores de riesgo y efectos adversos en relacién
al uso de BZD en los AM. Se confirma el alto uso
de BZD en la poblacién de AM latinoamericana,
principalmente mujeres, con frecuente autome-
dicacion, y asociado a detrimentos de la salud.

Sin embargo, el escaso nimero de investiga-
ciones en la regién no permite la generalizacién de
resultados, sugiriendo que la exploracién del uso
de BZD en AM se encuentra en etapas iniciales, y
denotando una necesidad imperiosa de mayor y
mds profundo estudio.

Surge entonces con fuerza la necesidad de
nuevos y mejores estudios sobre la situacién par-
ticular del consumo de BZD en Latinoamérica,
en particular en paises hispanoparlantes donde la
evidencia actual es menor. El obtener informacién
“local” permitird crear mejores programas para
la atencién de AM, tanto en relacion a sintomas
ansioso -depresivos como de aquellos sintomas
conductuales derivados de la vejez, centrado en
las necesidades concretas de nuestra poblacién.
Nuevas estrategias de disefios de investigacion que
consideren multiples variables fundamentales en
relacién al uso de BZD son requeridas, tales como
el tiempo, dosis y patrén de consumo; mayor
tiempo de seguimiento; creacion de estudios con
cohortes conformadas por pacientes que inician
uso de BZD; y rigurosa determinacién a la hora de
objetivar demencias y deterioro cognitivo subcli-
nico asociado al uso de estos firmacos.

Esta nueva informacién podrd ser usada
también para una mayor educacién a nuestra
poblacién tanto consultante como médica, para
el manejo integral de la sintomatologia del AM,
considerando los riesgos a corto, mediano y largo
plazo de nuestras decisiones clinicas.
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