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Nombre (IUPAC) sistematico
S-fenil-1H-benzo[e][1,4]diazepin-2(3H)-ona
Identificadores

Cédigo ATC NOSBA
PubChem 76175

Datos quimicos

Férmula 215 lzng
Peso mol. 236.266 g/mol
SMILES[mostrar]

Datos clinicos

Cat. embarazo ?

Estado legal  ?

Vias de adm. Oral, parenteral

Aviso médico

Las benzodiazepinas son medicamentos psicotropicos que actian sobre el sistema nervioso central,
con efectos sedantes, hipnoéticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes
(relajantes musculares).1 Por ello se usan las benzodiazepinas en medicina para la terapia de la
ansiedad, insomnio y otros estados afectivos, asi como las epilepsias, abstinencia alcohoélica y
espasmos musculares. También se usan en ciertos procedimientos invasivos como la endoscopia o
dentales cuando el paciente presenta ansiedad o para inducir sedacion y anestesia.2 Los individuos
que abusan de drogas estimulantes con frecuencia se administran benzodiazepinas para calmar su
estado animico. A menudo se usan benzodiazepinas para tratar los estados de panico causados en las
intoxicaciones por alucinégenos.3 La denominacion de estos compuestos, suele caracterizarse por la
terminacion -lam o -lan (triazolam, oxazolam, estazolam) y por la terminacién pam y pan
(diazepam, lorazepam, lormetazepam, bentazepam, flurazepam, flunitrazepam, clonazepam). No
obstante, hay excepciones como el clorazepato dipotasico (7ranxilium) o el clordiazepdxido
(Librium). El término benzodiazepina se refiere a la porcion en la estructura quimica de estos
medicamentos compuesto por el anillo de benceno unido a otro anillo de siete miembros
heterociclicos llamado diazepina.

A pesar de que en el uso clinico las benzodiazepinas ejercen efectos cualitativos muy similares uno
del otro, existen importantes diferencias cuantitativas en sus propiedades farmacocinéticas y
farmacodindmicas, las cuales han sido la base de sus variados patrones de aplicacion terapéutica.4
Las benzodiazepinas pueden causar tolerancia, dependencia y adiccion.S 6
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Estructura quimica del diazepam, una de las benzodiazepinas mds conocidas.

La primera benzodiazepina fue el clordiazep6xido —nombrado inicialmente Metaminodiazepoxido
—, descubierta en 1949 por el cientifico Leo Sternbach (1908-2005) y sintetizada luego en 1955
por los laboratorios Roche en Nutley, Nueva Jersey; y comercializada a partir 1957 bajo el nombre
de Librium—derivado de las silabas finales de equilibrium. Las pruebas realizadas con el
clordiazepoxido en animales demostraron que el compuesto era un efectivo hipnotico, ansiolitico y
relajante muscular. Después del lanzamiento del clordiazepoxido, se comercializé el Diazepam con
el nombre de Valium, una version simplificada del clordiazepdxido, seguido por otras
benzodiazepinas.7 Ciertos problemas del suefio fueron tratadas con nitrazepam, introducido al
mercado en 1965, temazepam (1969) y flurazepam en 1973.8 Estas se recetaron ampliamente para
dolencias relacionadas con el estrés durante los afios 1960 y 1970 y a dosis mas bajas que las
necesarias para producir hipnosis—Ilo que los diferencian del fenobarbital, por ejemplo. En 1977,
por ejemplo, en EE. UU. se fabricaron 800 toneladas de benzodiazepinas. Los efectos mas notables
ocurrian entre pacientes alcohdlicos e incluso se reportaba que las ulceras y ciertos problemas
dermatologicos que involucraban etiologias emocionales, se reducian con el clordiazepoxido.9

Farmacologia

Las benzodiazepinas se pueden administrar por via oral y algunas de ellas por via intramuscular e
intravenosa. La semivida de estos fAirmacos varia de 2 horas, como el midazolam y clorazepato
hasta 74 horas como el flurazepam. Basado en su semivida, las benzodiazepinas se dividen en
cuatro grupos:10

* Compuestos de duracion ultra-corta, con una semivida menor de 6 horas.

* Compuestos de duracion corta, tienen una semivida menor de 12 horas y tienen pocos
efectos residuales al tomarse antes de acostarse en la noche, aunque su uso regular puede
conducir a insomnio de rebotel 1 y ansiedad al despertar.

* Compuestos intermedios, tienen una semivida entre 12 y 24 horas, pueden tener efectos
residuales durante la primera mitad del dia y el insomnio de rebote tiende a ser mas
frecuente al descontinuar su uso. Se presentan también sintomas de abstinencia durante el
dia con el uso prolongado de esta clase de benzodiazepinas.

* Compuestos de accion larga, tienen una semivida mayor de 24 horas.12 Los fuertes efectos
sedantes tienden a perdurar durante el dia siguiente si se usan con el fin de tratar el
insomnio.

Las benzodiazepinas pueden acumularse en el cuerpo. La semivida de eliminacion varia
grandemente entre un individuo y el otro, especialmente entre pacientes de la tercera edad. Los
compuestos de accidn corta tienen mejores resultados como hipnéticos, mientras que los de larga
duracion se prefieren por sus efectos ansioliticos.
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Farmacocinética

Todas las benzodiazepinas son, en esencia, absorbidos completamente, con la excepcion del
clorazepato, el cual es descarboxilado por el jugo gastrico antes de su completa absorcion. Las
benzodiazepinas y sus metabolitos activos se unen a proteinas plasmaticas en un rango entre 70 y
90% y no se han reportado ejemplos de competicion con otros medicamentos por esas proteinas.
Las benzodiazepinas se metabolizan extensamente por sistemas enzimaticos microsomales del
higado. Esa biotransformacion hepatica de las benzodiazepinas ocurre en tres pasos, el primero una
reaccion que modifica o remueve el sustituyente que por lo general se encuentra en la posicion 1 o 2
del anillo de diazepina, la segunda es una reaccion de hidroxilacion en la posicion 3 produciendo el
metabolito activo y, finalmente, una tercera reaccion de conjugacion principalmente con acido

glucurénico.4

Mecanismo de accion

Las benzodiazepinas son agentes depresores del sistema nervioso mas selectivos que otras drogas
como los barbituricos, actuando, en particular, sobre el sistema limbico. Las benzodiazepinas
comparten estructura quimica similar y tienen gran afinidad con el complejo de receptores
benzodiazepinicos en el sistema nervioso central (SNC). Estructuralmente, las benzodiazepinas
presentan un anillo de benceno con seis elementos, unido a otro anillo de diazepina con siete
elementos. Cada benzodiazepinas especifica surgird por sustitucion de radicales en diferentes
posiciones.

En cuanto a los receptores especificos en el SNC para las benzodiazepinas, éstos forman parte del
complejo adcido gamma-aminobutirico (GABA). E1 GABA es un neurotransmisor con prolifica
accion inhibitoria, y sus receptores forman parte de un sistema bidireccional inhibitorio conectado
entre diversas areas del SNC. Las benzodiazepinas potencian la accion inhibitoria mediada por el
GABA. Los receptores de las benzodiazepinas se distribuyen por todo el cerebro y la médula
espinal; también se encuentran en las glandulas adrenales, rifiones, glandula pineal y plaquetas.

Las benzodiazepinas se unen en la interfase de las subunidades o y y del receptor GABA ,, el cual

tiene un total de 14 variantes de sus 4 subunidades. La union de una benzodiazepina al receptor
GABA requiere también que las unidades a del receptor GABA A (es decir, 0, Oy, O3 Y (15)

contengan un residuo aminoécido de histidina. Por esta razon las benzodiazepinas no muestran
afinidad por las subunidades a, y a, del receptor GABA , que contienen arginina en vez de

histidina. Otras regiones del receptor GABA , liga a neuroesteroides, barbitiricos y ciertos
anestésicos.13 Los receptores GABA; asociados a proteina G no son alteradas por las

benzodiazepinas.4

Para que los receptores GABA , respondan a la accion de las benzodiazepinas, necesitan tener tanto

una subunidad a como una subunidad vy, puesto que las benzodiazepinas se unen en la interfase de
ambas subunidades. Una vez ligadas, las benzodiazepinas cierran al receptor en una configuracion
que le da al neurotransmisor GABA una mayor afinidad por el receptor, aumentando la frecuencia
de apertura del asociado canal ionico de cloro e hiperpolarizando la membrana celular. Esto
potencia el efecto inhibitorio del GABA, produciendo efectos sedativos y ansioliticos. Cada
benzodiazepina tiene una afinidad diferente por el receptor GABA , con sus subunidades. Por

ejemplo, las benzodiazepinas con alta afinidad a nivel de la subunidad o, se asocian con sedacion,
mientras que los que tienen una mayor afinidad por los receptores que contengan la subunidad a.,
y/o 04 tienen una buena actividad ansiolitica.14 Las benzodiazepinas también se unen a la

membrana de las células gliales.15 A dosis hipnéticas, las benzodiazepinas no tienen efectos sobre
la respiracion en individuos sanos. En pacientes con enfermedades pulmonares como las
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enfermedades obstructivas, a grandes dosis de benzodiazepinas, como las usadas para las
endoscopias, se nota una leve depresion de la ventilacion alveolar produciendo acidosis respiratoria
a expensas de una hipoxia y no una hipercapnia.4 Mas aun, las dosis leves de benzodiazepinas a
menudo empeoran trastornos respiratorios nocturnos.

Las benzodiazepinas son agonistas completos a nivel de su receptor celular en la produccion de
propiedades sedantes y ansioliticos. Los compuestos que se unen a los receptores benzodiazepinicos
y potencian la funcién del receptor GABA se denominan agonistas de los receptores
benzodiazepinicos y, por ende, tienen propiedades sedativas e hipndticas. Los compuestos que, en
ausencia del agonista, no tienen accion aparente pero que inhiben competitivamente la unién del
agonista a su receptor se denominan antagonistas del receptor benzodiazepinico. Los ligandos que
disminuyen la funcion del GABA al unirse al receptor reciben el nombre de agonistas inversos del
receptor benzodiazepinico.

Algunos compuestos tienen acciones intermedias entre un agonista completo y un antagonista
completo y se denominan agonistas o antagonistas parciales. El interés en los agonistas parciales del
receptor benzodiazepinico radica en evidencias de que con ellos no ocurre un efecto completo de
tolerancia con el uso cronico, es decir, los agonistas parciales muestran propiedades ansioliticos con
una reducida cantidad de sedacidon y menores problemas con dependencia y trastornos de
abstinencia.1l6

Las propiedades anticonvulsivos de las benzodiazepinas puede que se deba en parte o enteramente a
la unidn con canales de sodio dependientes de voltaje, en vez de los receptores benzodiazepinicos.
La continua generacion de potenciales de accion a nivel de las neuronas parece verse limitado por el
efecto de las benzodiazepinas al lograr recobrar lentamente de la inactivacion a los canales de
sodio.17
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Véase también: Lista de benzodiazepinas.

La familia de las benzodiazepinas incluye una gran cantidad de moléculas que comparten ciertas
propiedades; terapéuticamente, se les ha asignado usos especificos, de acuerdo a las ventajas
relativas que puedan mostrar unas respecto de otras. Por ejemplo, el clonazepam tiene un perfil muy
eficaz como ansiolitico en el tratamiento de trastornos de panico o ansiedad generalizada, ademas
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del uso tradicional como anticonvulsivo. El hecho de que sus propiedades hipnoéticas, miorrelajantes
y amnésicas sean relativamente mas débiles que entre las otras benzodiazepinas, le confiere un
perfil de efectos secundarios mejor tolerado cuando se utiliza como ansiolitico o anticonvulsivo. Por
eso tiene esas indicaciones, mientras que, como miorrelajante, por ejemplo, suele optarse por el
diazepam. Tanto el clonazepam como el diazepam son drogas con una semivida de eliminacion
prolongada (mas de 24 horas).

La larga permanencia de las benzodiazepinas en los tejidos puede representar un problema. El
diazepam, por ejemplo, puede alcanzar semividas de eliminacion superiores a las 100 horas. Incluso
en caso de perfecto funcionamiento visceral, muchas benzodiazepinas se transforman en DMD
(dimetildiazepina), que posee una semivida de 70 horas. En particular, en caso de embarazo, aunque
se interrumpa el uso, la concentracion de la droga en plasma seguira siendo elevada por varias
semanas después de la concepcion.

Para el tratamiento del insomnio a corto plazo suele recurrirse a benzodiazepinas de accion corta 'y
ultra-corta, que promuevan una rapida conciliacion del sueno (efectos hipnéticos), pero tengan una
semivida relativamente breve en el organismo, de modo que no produzcan somnolencia residual al
dia siguiente, como el triazolam o el midazolam. Actualmente, tiende a utilizarse en estos casos una
nueva clase de drogas hipndticas, relacionadas funcionalmente con las benzodiazepinas, que
incluyen al zolpidem, la zopiclona y el zaleplon.

Las benzodiacepinas (todas) bloquean el suefio profundo (fase IV del "slow wave sleep” o suefio de
ondas lentas) y el suefio REM (o Rapid Eye Movement, fase del suefio donde se observan
movimientos oculares rapidos que es cuando sofiamos o el suefio que recordamos). La fase IV del
suefio de ondas lentas es importantisima debido a que es en esta fase del suefio donde se libera la
hormona de crecimiento, garante de la inmunidad celular y de la reparacion de los tejidos. También
en esa fase descansan los nucleos de la vigilia sobre todo el A6 o locus coeruleus que tiene una
funcion importante en el area cognitiva (reflexion, concentracion, memoria, atencion e intelecto).
No conviene por lo tanto bloquear este tipo de suefio. El suefio REM también es muy importante
porqué descansa en esta fase del sueno el hipocampo. A pesar de que estos medicamentos tienen un
uso muy difundido al revisar sus mecanismos de accidn y sus efectos adictivos lo mas sensato es
evitar su uso en el insomnio sobre todo en el que esta relacionado con el strees desadaptado donde
se encuentra disminuido el suefio profundo y aumentado el superficial (para que el animal esté "en
alerta" durante el suefio). En estos casos las benzodiacepinas empeorarian el cuadro de stress al
terminar de apagar el suefio profundo.

En anestesia se utiliza el Midazolam por via endovenosa debido a su corta semivida para sedacion
en los procesos ligeramente dolorosos.

Anticonvulsivos
Articulo principal: Antiepiléptico.

Las benzodiazepinas son potentes anticonvulsivos y tienen propiedades que salvan la vida durante
el manejo de un estatus epiléptico. Las benzodiazepinas mas frecuentemente usadas para controlar
un estatus epiléptico son el diazepam y lorazepam. Un metaanalisis de 11 ensayos clinicos concluyd
que el lorazepan es superior que el diazepam en el tratamiento de epilepsias persistentes.18 A pesar
de ello, el diazepam tiene un tiempo de accion mucho mas duradero que el lorazepam, quien a su
vez tiene un efecto anticonvulsivo mas prolongado. La razén de ello es que el diazepam es
altamente liposoluble pero tiene una gran afinidad proteica, por lo que su fraccion no unida a las
proteinas tiene un gran volumen de distribucion, lo que se traduce en una duracion de accion de solo
20-30 minutos en el estatus epiléptico. Por su parte, lorazepam tiene un volumen de distribucion
mucho menor lo que resulta en una accion mas prolongada en el tratamiento de este mal.
Lorazepam, en esos términos, tiene una accion superior al del diazepam, al menos en los estadios
iniciales del tratamiento del estatus epiléptico.19 Otras benzodiazepinas anticonvulsivas incluyen el
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clobazam, clonazepam, clorazepato y el midazolam.

Cuando las benzodiazepinas fueron inicialmente presentadas, éstas fueron adoptadas con
entusiasmo para el tratamiento de todo tipo de epilepsias. Sin embargo, con el uso continuo, la
somnolencia y tolerancia se transformaron en un problema y ninguna es considerada hoy en dia
como eleccion de primera linea para el tratamiento de la epilepsia a largo plazo.20 El clobazam es
ampliamente usado en clinicas especializadas en epilepsia alrededor del mundo, y el clonazepam es
popular en Francia.20 En el Reino Unido tanto el clobazam como el clonazepam son elecciones de
segunda linea para el tratamiento de muchas formas de epilepsia.21 El clobazam también tiene un
papel util en la profilaxis de convulsiones a muy corto plazo y en la epilepsia catamenial.20 La
descontinuacion luego del consumo a largo plazo por epilepsia requiere un cuidado especial debido
al riesgo de las convulsiones de rebote. Por lo tanto la dosis es lentamente reducida por un periodo
de seis meses 0 mas.22

Ansioliticos
Articulo principal: Ansiolitico.

Las benzodiazepinas poseen propiedades anti-ansiedad y pueden ser usados para el manejo
temporal de la ansiedad severa. Las benzodiazepinas, por lo general, se administran por via oral,
aunque se pueden administrar por via intravenosa durante un ataque de panico. Un panel
internacional de expertos en la farmacoterapia de la ansiedad y la depresion definieron al uso de las
benzodiazepinas, especialmente en combinacion con antidepresivos, como las principales drogas en
la terapia de los trastornos de la ansiedad.23 24 25 26

Sin embargo las benzodiazepinas, pese a que consiguen aliviar los sintomas en la mayoria de los
individuos, es recomendable que sean usadas solo por periodos cortos de 2 a 4 semanas debido al
riesgo de generar tolerancia y dependencia y su falta de efectividad a largo plazo. Las
benzodiazepinas comparadas con otros tratamientos farmacologicos, tienen el doble de
posibilidades de causar tras su discontinuacion una recaida de la condicion subyacente.

Para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada se recomienda terapias psicoldgicas y
otras terapias farmacologicas. Los antidepresivos tienen una mayor tasa de remision y son —en
general— seguros y efectivos a corto y largo plazo27

A pesar del incrementado enfoque en el uso de antidepresivos y otros agentes en el tratamiento de la
ansiedad, las benzodiazepinas permanecen como los principales ansioliticos en farmacoterapia
debido a su eficacia, inicio rapido de acciones terapéuticas y el perfil generalmente mas favorable
de efectos colaterales.28 Los patrones en el tratamiento de los medicamentos psicotropicos se han
mantenido estables por mas de una década, siendo las benzodiazepinas las mas usadas en el
trastorno del panico, pese a las recomendaciones de usar en su lugar antidepresivos SSRI.29
Algunos benzodiazepinas usados como ansioliticos son el alprazolam, bromazepam,
clordiazepoxido, clonazepam, clorazepato, diazepam, lorazepam, medazepam, nordazepam,
oxazepam y el prazepam.

Insomnio
Articulo principal: [nsomnio.

Las benzodiazepinas pueden ser utiles para el tratamiento a corto plazo del insomnio. Su uso esta
recomendado solo para un periodo de dos a cuatro semanas por el riesgo de generar dependencia.
Las benzodiazepinas son tomadas preferentemente de modo intermitente a la menor dosis posible
que sea efectiva. Las benzodiazepinas mejoran los problemas relacionados con el suefio acortando
el tiempo necesario para quedarse dormido, prolongando el tiempo que se duerme y en general
reduciendo el desvelo.30 31 Sin embargo, empeoran la calidad del suefio incrementando el suefio
ligero y disminuyendo el suefio profundo. Otra desventaja de los hipnoticos —incluyendo las
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benzodiazepinas— es la posible tolerancia a sus efectos, insomnio de rebote, reduccion del sueiio de
onda lenta y el hecho que su abstinencia est4 caracterizada por el insomnio de rebote y un periodo
prolongado de ansiedad y agitacion.32 33

No esta claro si los nuevos hipndticos andlogos de benzodiazepinas o «Drogas Z» son mejores que
las benzodiazepinas de accion corta. La eficacia de estos dos grupos de medicamentos es similar.30
33 De acuerdo con la «Agency for Healthcare Research and Quality» de Estados Unidos, la
comparacion indirecta indica que los efectos colaterales de las benzodiazepinas pueden llegar a ser
el doble de frecuentes que el de los andlogos de benzodiazepinas33 Esto podria indicar que es
preferible el uso de los andlogos de las benzodiazepinas en el tratamiento de primera linea y a largo
plazo del insomnio.31 Sin embargo, el «National Institute for Health and Clinical Excellence» del
Reino Unido, no encontrd ninguna evidencia convincente a favor de las «Drogas Z». En la revision
de este instituto se indicd que las «Drogas Z» de accion corta fueron comparadas inapropiadamente
con benzodiazepinas de efecto prolongado en los ensayos clinicos. No hubo ensayos clinicos que
comparen las «Drogas Z» de corta accidon con las dosis apropiadas de benzodiazepinas de corta
accion. Con esta informacion, el mismo instituto recomienda la seleccion del hipnotico basandose
en el precio y la preferencia del paciente.30

Ya ha sido argumentado que el uso a largo plazo de hipnoéticos y el exceso de prescripcion de estas
drogas representa un riesgo no justificado —especialmente en los mayores— y que es dafiino para la
salud publica en general.34

Uso previo a la cirugia
Articulo principal: Sedante.

Se pueden aprovechar los efectos de las benzodiazepinas antes de los procedimientos quirirgicos,
especialmente en quienes se presenten con ansiedad. Por lo general, se administran un par de horas
antes de la cirugia, produciendo alivio de la ansiedad y también produciendo amnesia ayudando a
olvidar la incomodidad previa a la operacion.35 Las benzodiazepinas son usadas en pacientes con
fobia dental —temor a los dentistas— en procedimientos oftalmoldgicos como cirugia refractiva;
aunque este uso es controvertido y solo recomendado para aquellos que padecen una ansiedad
severa.36 Para este uso es comunmente prescrito midazolam por su fuerte accion sedante y rapida
recuperacion, también por su solubilidad en agua la cual reduce el dolor de la inyeccion. A veces
también es usado diazepam o lorazepam. El lorazepam es especialmente eficaz para provocar
amnesia y se lo suele usar con este fin.37

Usos en Cuidados Intensivos

Las benzodiazepinas pueden resultar muy Uutiles en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
que estén recibiendo respiracion artificial o aquellos con dolor o muy tensos. Se debe tener
precaucion en estos casos debido a la posibilidad de depresion respiratoria y es recomendable tener
disponible instalaciones para el tratamiento de sobredosis de benzodiazepinas.38

Usos en residencias de ancianos

En muchos casos, los antipsicdticos y las benzodiazepinas son prescritos a los institucionalizados en
residencias de ancianos, careciendo de una indicacion adecuada para su consumo.39 El consumo de
benzodiazepinas en mayores ha sido vinculado a un mayor riesgo de caidas y un estudio reciente
establecié que hay un riesgo 1.5 veces mayor de rotura de caderas entre sus consumidores.40

Dependencia alcoholica

Articulo principal: Sindrome de abstinencia.
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Se ha demostrado que las benzodiazepinas son seguras y efectivas para el tratamiento de los
sintomas del sindrome de abstinencia alcoholica.41 Se emplea una u otra benzodiazepina segun su
farmacocinética. Las benzodiazepinas mas frecuentemente usadas para el manejo de la
detoxificacion alcoholica son el diazepam y el clordiazepoxido, dos agentes de accion duradera y el
lorazepam y oxazepam, de accion intermedia. El diazepam y clordiazepdxido hace que la
detoxificacidon sea mas tolerable y se espera que los sintomas de abstinencia no aparezcan. Los
agentes de accion intermedia tienen excelentes resultados. En el alcoholismo no complicado la
primera linea de tratamiento es el clordiazepoxido,42 mientras que el oxazepam es el mas
frecuentemente usado para casos de sintomas de abstinencia mas severos y en pacientes que
metabolizan los medicamentos con mas dificultad, como los pacientes ancianos y quienes tengan
cirrosis hepatica. El lorazepam es la Gnica benzodiazepina con absorcidn intramuscular conocida en
casos que se requiera y es el mas efectivo en prevenir y controlar las epilepsias. El fenazepam
también se usa en estos casos con excelentes resultados. Los hipnoticos y ansioliticos de mayor
potencia como alprazolam estan contraindicados en casos de alcoholismo debido a su capacidad
mayor de dependencia.

Trastornos musculares

Las benzodiazepinas son conocidas por ser fuertes relajantes musculares por lo que son utiles en el
control de espasmos,37 aunque a menudo se desarrolla tolerancia a sus efectos relajantes.43 A veces
son usados como alternativa a las benzodiazepinas el Baclofeno44 o la tizanidina. Se descubri6 que
la tizanidina tiene mayor tolerancia comparado con el diazepam y el baclofeno.45

Mania aguda
Articulo principal: Mania.

Los episodios maniacos son estados animicos anémales, constituyendo una de las fases del trastorno
bipolar. Las benzodiazepinas pueden ser ttiles en el manejo a corto plazo de la mania aguda hasta
que logren tener efecto el litio o neurolépticos. Las benzodiazepinas producen rapida
tranquilizacion y sedacion del individuo maniaco por lo que son una herramienta importante para
estos pacientes. Tanto el clonazepam y el lorazepam son usados para estos tratamientos con algunas
evidencias de que el clonazepam es superior en sus efectos anti-maniacos.46 47

Usos veterinarios

Al igual que en humanos, las benzodiazepinas se usan en una variedad de situaciones en la practica
veterinaria para el tratamiento de diversos trastornos animales. El midazolam y diazepam se usan
por sus propiedades anestésicos en veterinaria en combinacion con otros anestésicos generales
como la ketamina.48 49 Ambas benzodiazepinas pueden ser usadas como un sedante ansiolitico
para calmar la ansiedad y la agitacion de un animal en el ambiente veterinario, incluyendo el
transporte del animal.50 51 El diazepam ha demostrado tener propiedades tranquilizantes en varios
animales con efectos miorelajantes, reduccion de estrés e inhibicion de la agresion.52

Las benzodiazepinas se usan también para el control de trastornos musculares en algunos animales.
El diazepam se ha prescrito por veterinarios para el tratamiento y control de animales con tremores.
Los corticosteroides y/o el diazepam son ambos efectivos en estos casos de temblores en pacientes
veterinarios.53 54 El diazepam también se ha usado en el control de espasmos musculares
resultantes del tétano en gatos.55 Las benzodiazepinas, incluyendo el diazepam, se usa en el
tratamiento de varias formas de epilepsia en perros56 por motivo de sus propiedades
anticonvulsionantes, especialmente en aliviar los sintomas en trastornos epilépticos en animales. Sin
embargo, con el uso prolongado, las benzodiazepinas tienden a perder sus efectos
anticonvulsionantes.



http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-55
http://es.wikipedia.org/wiki/Perro
http://es.wikipedia.org/wiki/Epilepsia
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-54
http://es.wikipedia.org/wiki/Gato
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9tano
http://es.wikipedia.org/wiki/Espasmo_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-53
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-52
http://es.wikipedia.org/wiki/Temblor_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Corticosteroide
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-51
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-50
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-49
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-48
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-47
http://es.wikipedia.org/wiki/Ketamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Veterinaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-46
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-45
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurol%C3%A9pticos
http://es.wikipedia.org/wiki/Litio
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-Kamen-2008-44
http://es.wikipedia.org/wiki/Tizanidina
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-43
http://es.wikipedia.org/wiki/Baclofeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-tdamobd2004-42
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-BNF_2009-36
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fenazepam&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirrosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-41
http://es.wikipedia.org/wiki/Farmacocin%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-40

Algunos agonistas parciales del receptor benzodiazepinico han mostrado ser prometedores, no solo
por su eficacia, sino por tener sintomas muy leves de abstinencia tan pronto se omite su uso, lo que
podria hacerlos superiores a las benzodiazepinas en el tratamiento a largo plazo de la epilepsia en
animales.57 El fenobarbital es la droga de eleccion y el bromuro de potasio en segundo lugar para el
tratamiento de la epilepsia en perros y el diazepam se recomienda para el tratamiento no
hospitalario de episodios convulsivos periddicos.58 EL lorazepam se ha usado como pre-
medicamento antes de la anestesia general para producir relajacion muscular adecuada previa a
cirugias veterinarias.59

El midazolam puede también ser usado junto con otros medicamentos para la sedacion y captura de
animales salvajes.60

Usos no terapéuticos

Las benzodiazepinas se usan y abusan recreacionalmente en la activacion de las vias de
gratificacion dopaminérgicas del sistema nervioso central.61 Quienes abusan de las
benzodiazepinas desarrollan un alto grado de tolerancia, asi como subidas en escaladas de las dosis
a niveles muy elevadas. El uso de larga data de las benzodiazepinas tiene el potencial de crear
dependencia fisica y psicologica y anade un riesgo de serios sintomas de abstinencia. La tolerancia
y la dependencia de las benzodiazepinas se crea con rapidez entre los usuarios de estos
medicamentos, demostrando sintomas de abstinencia de las benzodiazepinas en tan solo 3 semanas
de uso continuo.

Algunas de las benzodiazepinas mas abusadas son el flunitrazepam, también conocida como "droga
de la violacion", cuya venta fue prohibida en los Estados Unidos. El temazepam es otra
benzodiazepina usada de forma recreacional, mas aun por via intravenosa, pudiendo causar
complicaciones como abscesos, celulitis, tromboflebitis, trombosis venosa profunda, hepatitis B y
C, VIH o sida, sobredosis y gangrena. El nimetazepam es frecuentemente usado también en Asia
por consumidores de estimulantes para aplacar los efectos de su abstinencia. En los estados unidos
actualmente la benzodiazepina mas abusada es el alprazolam (de nombre comercial Xanax). En
otras partes del mundo el diazepam (de nombre comercial Valium) es la benzodiazepina que mas
predomina en el abuso a sedantes.

Las benzodiazepinas se usan también ampliamente entre usuarios de las anfetaminas y aquellos que
abusan de esta combinacion tienen niveles mas elevados de trastornos mentales, deterioro social y
salud generalmente pobre. Quienes se inyectan benzodiazepinas tienen una probabilidad 4 veces
mayor de compartir sus jeringas que quienes se inyectan drogas no-benzodiazepinicas. Se ha
concluido en varios estudios que las benzodiazepinas causan mayor riesgo de disfuncion psico-
social entre sus usuarios.62 Aquellos que usan estimulantes y drogas depresivas reportan con mayor
frecuencia reacciones a los estimulantes y de haber sido tratados por problemas relacionados con los
estimulantes que los depresivos.63

Una vez que se haya establecido una dependencia medicamentosa, el clinico tiende a establecer el
consumo diario promedio de benzodiazepinas por el usuario y convertir al paciente a una dosis
equivalente de diazepam antes de comenzar el programa gradual de reduccion, comenzando con
reducciones de aproximadamente 2 mg. No se recomienda afiadir otras drogas como antidepresivos
como la buspirona, bloqueantes de los receptores beta y carbamazepina, a menos que haya una
indicacion especifica para su uso.64

Clasificacion de las benzodiazepinas segun su vida media
LARGA: 40-200 h.

¢ (Clobazam.
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» Clorazepato.
e C(Clordiazepdxido.

* Diazepam.

* Fluracepam.
* Medacepam.
* Pinacepam.

* Clotiacepam.
* Pracepam.

INTERMEDIA: 20-40 h.

» Clonazepam
* Bromazepam.

* Flunitrazepam.
* Nitracepam.

CORTA: 5-20 h.
* Alprazolam.

* Lorinetacepam.

» Lorazepam.
* Oxacepam.

ULTRACORTA: 1-1,5 h.

* B rotizolam.
¢ N-fidazolain.

Criminologia

7 7 =

un arno.

En una encuesta a personas detenidas por la policia de Australia, se not6 que aquellos que usaban
benzodiazepinas de manera legal o ilegal, tenian una probabilidad mayor de vivir en las calles, de
haber usado heroina o metanfetaminas en los 30 dias previos a su arresto y una probabilidad menor
de haber estado empleados. Quienes toman benzodiazepinas también tienen una probabilidad mayor
de recibir ingresos econdmicos ilegales y de haber sido arrestados o encarcelados en el término de
un afo. Aunque se reportan casos de abuso solo de benzodiazepinas, lo més frecuente es el uso de
varias drogas de diferentes clases. Las mujeres que toman benzodiazepinas reportan un mayor uso
que los hombres de heroina, mientras que los hombres que toman benzodiazepinas reportan con
mayor frecuencia el uso concomitante de anfetamina. Quienes toman benzodiazepinas tienden a
reclamar beneficios gubernamentales mas que aquellos que no toman el medicamento. Por estas y
otras evidencias se ha establecido una asociacion entre el uso de benzodiazepinas y el crimen.65

Quienes reportan ingerir benzodiazepinas tienden a encontrarse con mas frecuencia en crimenes en
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contra de la propiedad privada que quienes ingieren otras drogas. De los detenidos que reportan el
uso de benzodiazepinas, uno de cada cinco se inyecta el medicamento. El interés en la forma
inyectada se fundamenta en el aumento de riesgos asociados a esta practica. Los principales
problemas se relacionan con dependencia, el potencial de una sobredosis en combinacion con opio
y problemas de salud relacionados con el uso de jeringas.65 En algunas jurisdicciones de los
Estados Unidos reportan que el abuso de benzodiazepinas sobrepasa el de opio.66

Las benzodiazepinas también han sido usadas por asesinos en serie, y por quienes presentan el
trastorno llamado sindrome de Munchausen por poder.67 68 69 Las benzodiazepinas se han usado
para facilitar un robo y violaciones,70 71 en cuyo caso con frecuencia se mezcla con comida o una
bebida ingerida por la victima.72 El flunitrazepam, temazepam, y el midazolam son las mas
comunmente usadas para facilitar violaciones.73 El alprazolam ha sido utilizado en algunas
ocasiones con el propoésito de ejecutar actos de incesto y corrupcion sexual de nifias adolescentes.74
Sin embargo, el licor sigue siendo la droga que mas cominmente involucrada en casos de
violaciones asociadas con drogas.75 Aunque las benzodiazepinas y el etanol son las drogas mas
frecuentes en abusos sexuales, el 4cido gama-hidroxibutirico es otra droga potencialmente usada en
violaciones por droga la cual ha recibido atencion de los medios de comunicacion.76

Algunas benzodiazepinas, por encima del resto, se asocian a crimenes en especial si son ingeridas
en combinacién con licor. La potente benzodiazepina flunitrazepam, que tiene efectos amnésicos
fuertes, puede causar que quienes abusen de su uso se vuelvan de «sangre fria» o despiadados y que
se llenen de sentimientos de invencibilidad. Ello a conllevado a actos de extrema violencia en
contra de otros, con frecuencia dejando al atacante sin memoria de lo ocurrido durante su estado
inducido por la droga. Se ha propuesto que los actos criminales y violentos producidos bajo los
efectos de las benzodiazepinas pueden estar relacionados a niveles bajos de serotonina por medio de
efectos GABA¢érgicos.77 Se ha implicado al flunitrazepam en casos de asesinos en serie que ejercen
actos de tremenda violencia quienes presentan luego amnesia anterégrada.78 Un estudio de
psiquiatria forénsica demostrd que quienes abusaban de flunitrazepam para el momento de sus
crimenes mostraron violencia extrema, carecian la capacidad de pensar con claridad y
experimentaron un pérdida de empatia por sus victimas. Se encontrd en el estudio que el abuso del
licor y otras drogas en combinacion con el flunitrazepam empeoraba la situacion. Su
comportamiento bajo la influencia de flunitrazepam se oponia al estado psicoldgico normal del
individuo.79

Efectos adversos

Véase también: Sindrome de abstinencia de las benzodiazepinas.
Véase también: Efectos a largo plazo de las benzodiazepinas.

Los efectos secundarios mas frecuentes que pueden aparecer con el uso o administracion de
benzodiazepinas incluyen:80

* Somnolencia

* Vértigo

* Malestar estomacal

* Visién borrosa y otros cambios en la vision
* Dolor de cabeza
 Confusién

* Depresion

* Trastornos de la coordinacion
* Trastornos del ritmo cardiaco
* Temblor

* Debilidad
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* Amnesia anterdgrada
» Efecto resaca (tambaleos)

* Suefios inusuales o pesadillas
* Dolor de pecho

» Ictericia

* Reacciones paraddjicas81

* Tolerancia cruzada (Alcohol)

Reacciones paraddjicas

Los efectos tranquilizantes de las benzodiazepinas pueden ser sobrepuestos por reacciones violentas y agresivas
en ciertas personas susceptibles.

En algunos pacientes, las benzodiazepinas pueden causar excitacion paradoéjica, incluso con
aumento de la irritabilidad y tendencia a la hostilidad. Estas reacciones ocurren de manera
secundaria a la desinhibicion de tendencias conductuales usualmente limitadas por restricciones
sociales, como suele ocurrir también con el uso del alcohol. Este tipo de reaccion es mas frecuente
en nifios, pero también ocurre en ancianos y pacientes con trastornos del desarrollo.

Se han percibido cambios en la conducta como resultado de la administracion de benzodiazepinas,
incluyendo mania, esquizofrenia, enojo, impulsividad e hipomania.82 Aquellos individuos con
trastorno limite de la personalidad parecen tener un riesgo mayor de tener trastornos psiquidtricos y
de conducta severos al tomar benzodiazepinas. Pueden darse arranques violentos con el consumo de
benzodiazepinas, en particular si se combinan con el licor. Aquellos que abusan de estas drogas y
los pacientes con terapias de altas dosis pueden tener un mayor riesgo de reacciones paradojicas a
las benzodiazepinas.83 Las reacciones paraddjicas pueden ocurrir en cualquier individuo al inicio
del tratamiento, de modo que se acostumbra un monitoreo basado en la probabilidad de la aparicion
de ansiedad o pensamientos suicidas.81 La reaccion paraddjica puede ser mas leve, haciendo que la
persona se torna habladora y emocionalmente abierta en sus relatos hablados.81

Al usar a las benzodiazepinas como terapia coadyuvante de la epilepsia, por lo general se requiere
un ajuste de la dosificacion del agente primario. La administracion concomitante de
benzodiazepinas con otros anticonvulsivos puede precipitar un incremento en ciertas actividades
epilépticas, especificamente las convulsiones tonico-clénicas.

En una carta a la British Medical Journal, se informd de que una alta proporcion de padres referidos
por amenazas o acciones de abuso y maltrato infantil habian estado consumiendo drogas, a menudo
combinaciones de benzodiazepinas con antidepresivos triciclicos. Varias madres describieron que en
vez de sentirse con menos ansiedad o depresion, se volvieron hostiles y abiertamente agresivas en
contra de sus niflos y otros familiares durante el uso de tranquilizantes. El autor de la carta advirtio
que ciertos ataques o estrés ambiental o sociales, tales como la dificultad de lidiar con el llanto de
un bebé, combinado con el efecto de los tranquilizantes, podia precipitar la aparicion de eventos de
abuso infantil.84
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Estas reacciones paraddjicas de furia por el uso de tranquilizantes benzodiazepinicos puede deberse
al deterioro parcial de la conciencia, lo que genera estos comportamientos automaticos, amnesia de
fijacion y agresividad por la desinhibicién con un posible papel jugado por ciertos mecanismos
serotoninérgicos.85

No se conocen atn los mecanismos fisiopatologicos bajo estas reacciones, sin embargo se sabe que
los individuos jovenes y los de edad avanzada estan a mayor riesgo, asi como personas con habitos
alcoholicos y con trastornos psiquidtricos y de personalidad. Se ha reportado incluso una
variabilidad genética en los receptores benzodiazepinicos GABA que puede contribuir a las
respuestas farmacodindmicas inestables.81

Sobredosis

La sobredosis de benzodiazepinas, en particular cuando se combinan con licor u opio, puede llevar
a un estado de coma.86 El antidoto para todas las benzodiazepinas es el flumazenilo, un antagonista
de las benzodiazepinas, el cual, ocasionalmente, se usa de modo empirico en pacientes que se
presentan a una sala de emergencia por pérdida de la consciencia inexplicada. Siempre se prefiere el
manejo de medidas de soporte antes de instalar un tratamiento antagonista de benzodiazepinas para
proteger al paciente tanto de los efectos de la abstinencia como de posibles complicaciones por el
uso simultaneo de compuestos farmacéuticos no relacionados quimicamente. Para ello se debe
hacer, con el adecuado escrutinio, una determinacion de una posible sobredosis deliberada, tomando
previsiones para prevenir injurias adicionales por parte del individuo.87 88

El flumazenil debe ser administrado por personal médico entrenado para ello, pues el uso adecuado
en situaciones de sobredosis puede reducir la probabilidad de que el paciente sea admitido a una
unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, se debe tomar precauciones en el uso del flumazenil,
tomando en cuenta que el individuo puede tener una sobredosis mixta de varias sustancias, cuyos
antidotos pueden tener su propio listado de interacciones medicamentosas adversas.

Los pacientes en quienes se sospecha una sobredosis por benzodiazepinas y que muestran
deficiencia en su nivel de consciencia y depresion respiratoria y que lo mas probable es que
requieran una intubacion endotraqueal junto con una posible admision a cuidados intensivos, deben
ser quienes se consideren candidatos para el flumazenil para evitar la intubacion y la ventilacion
artificial. La decision de administrar flumazenil a un paciente sospechoso de una sobredosis de
benzodiazepinas debe ser hecha seguida de una evaluacion clinica comprehensiva, incluyendo un
examen fisico y evaluaciones bioquimicas del estado respiratorio del paciente y su capacidad de
proteger, sin auxilio artificial, sus propias vias aéreas.

El flumazenil no debe ser usado en pacientes en quienes se sospeche o se conozca uso de drogas
proconvulsionantes como los antidepresivos triciclicos y en pacientes con antecedentes de epilepsia.
El flumazenil tampoco debe ser usado en pacientes con dependencia fisica a las benzodiazepinas,
por razén de que el flumazenil provocara, por lo general, un sindrome de abstinencia agudo al
reemplazar el ligando del receptor benzodiazepinico, potencialmente produciendo el inicio de
convulsiones severas. El flumazenil debe ser administrado de manera lenta y cuidadosa para evitar
reacciones adversas asociadas a su uso. Se debe administrar la dosis eficaz minima de este
medicamento para evitar sus efectos psicoldgicos indeseables y para prevenir la aparicion de efectos
secundarios potencialmente graves. Algunos pacientes pueden despertar de manera agitada después
de la administracion de flumazenil y puede que intenten retirarse del servicio de salud donde se les
estd administrando el tratamiento. El uso de flumazenil debe ser restringido a centros asistenciales
dotados con equipos de resucitacion completa y accesibilidad inmediata.89

La sobredosis de benzodiazepinas puede ser un evento intencional, accidental o iatrogénica. El
tratamiento inicial, asi como su diagndstico correcto, pueden ocurrir simultdneamente con la
administracion de un bolo inyectado de flumazenil en el rango de 0,1 a 0,3 mg. Estas dosis son
generalmente bien toleradas y efectivas para diagnosticar y tratar la sobredosis por benzodiazepinas.
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Muchas benzodiazepinas son de accion mas prolongada que flumazenil, por lo que existe un riesgo
importante de recaida con la aparicion de coma y depresion respiratoria a medida que seden los
efectos del flumazenil. Dependiendo de la condicion clinica, puede que sea necesaria la
administracion de dosis adicionales de flumazenil o una infusién de 0,3-0,5 mg por cada hora. En
recién nacidos y nifos pequeos, el flumazenil intravenoso de 10-20 microgramos tres veces al dia
(u otra dosificacion si se es requerida) tiende a ser una dosis efectiva para las sobredosis con
benzodiazepinas. Para las terapias de larga duracion, puede usarse la via rectal puede ser una
medida alternativa.

El flumazenil puede precipitar la aparicion de convulsiones en pacientes con sobredosis mixta de
carbamazepina y antidepresivos triciclicos, aunque estos y otras complicaciones pueden ser evitadas
si se administran dosis titradas de flumazenil. Por ello, el flumazenil es un medicamento
relativamente seguro y efectivo en el tratamiento de sobredosis con benzodiazepinas.90

Algunas investigaciones sugieren que el temazepam puede estar asociado a una tasa de mortalidad
mayor que otras benzodiazepinas. Temazepam produce mayor sedacion que otras benzodiazepinas
en situaciones de sobredosis, por lo que se piensa que el temazepan, en situaciones de sobredosis,
tenga una mayor toxicidad que otras benzodiazepinas.91

Si no se cuenta con el flumazenil, la medicacion alternativa que puede utilizarse es la aminofilina.

Véase también

* Ansioliticos

» Clonazepam

* Deterioro cognitivo

* Sindrome de abstinencia de las benzodiazepinas

» Lista de benzodiazepinas
» Efectos a largo plazo de las benzodiazepinas
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INTRODUCCION
PREFACIO 2001

Estos capitulos fueron escritos en el afio 1999 a peticion de algunos lectores de los EE.UU.
preocupados por los problemas relacionados con el uso prolongado de las benzodiacepinas.
Muchas peticiones de informaciones que llegaban desde Canada, Australia y del Reino Unido
sugerian que los consejos que se encuentran en este manual podrian resultar Utiles a un
publico mas numeroso. Por consiguiente, algunas partes han sido anadidas, especialmente
para los lectores del Reino Unido.

En 1985, se introdujo en el Reino Unido una lista limitada de benzodiacepinas que el Servicio
Sanitario Nacional de Salud (NHS) estaba autorizados a recetar. Estas eran el diazepam, el
clorodiacepdxido, el lorazepam y el oxazepam, recomendadas para tratar problemas de
ansiedad; el nitrazepam y el temazepam para casos de insomnio. Al principio, también el
triazolam aparecia en el listado, pero luego fue excluido. Otras pastillas para dormir que ahora
estan disponibles en el NHS (Servicio Nacional de Salud) son las benzodiacepinas loprazolam y
lormetazepam, asi como otros dos medicamentos, la zopiclona y el zolpidem los cuales, si bien
no son benzodiacepinas, actlan de la misma manera y tienen los mismos efectos adversos,
incluyendo la dependencia y el sindrome de abstinencia. Hemos afiadido al manual algunas
informaciones sobre las benzodiacepinas que no estaban en la primera edicion norteamericana
y ahora proponemos también tablas de reduccién para el clorodiacepdxido, el oxazepam vy la
zopiclona.

Lamentablemente, la larga saga de las benzodiacepinas esta lejos de su conclusion. A pesar de
que se recomienda el uso de benzodiacepinas solamente por periodos breves, todavia hay
aproximadamente medio millén de consumidores a largo plazo de benzodiacepinas en el Reino
Unido a los cuales se les recetan benzodiacepinas desde hace afios. Muchas de estas personas
tiene problemas relacionados con los efectos adversos, entre los cuales estan la dependencia y
la sindrome de abstinencia, y reciben muy poco apoyo o consejos para resolverlos. Esta
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situacion es aln mas grave en otros paises (Grecia, India, Sudamérica, etc.) donde las
benzodiacepinas se pueden obtener sin receta. Ademds, a causa de la prescripcién tan
difundida y por la facilidad con que se pueden adquirir, ahora las benzodiacepinas han
empezado a formar parte del "escenario de la droga". En todo el mundo, por ejemplo, hay un
90% de drogadictos que consumen varias otras drogas y que toman benzodiacepinas en dosis
elevadas y en forma ilegal, lo cual ha desencadenado una serie de efectos nuevos y muy
peligrosos (SIDA, hepatitis, con los riesgos que todo esto implica para las futuras
generaciones) que ni se imaginaba podrian llegar a aparecer cuando se las introdujo en la
practica médica hace casi 50 afios como una panacea inofensiva.

Espero que este pequeno libro pueda ofrecer informacién valiosa a todo aquél que consuma
benzodiacepinas y que no tenga la posibilidad de encontrar apoyo de ninguna otra forma y
que, tal vez, también pueda ayudar a los que ejercen su profesion en el campo de la medicina
a tomar conciencia de los peligros que trae aparejada la prescripcién de benzodiacepinas de
forma excesiva y por tiempo prolongado. Si esta monografia puede ser de ayuda, el mérito
principal es de Geraldine Burns en los EE.UU., Rand M Bard en Canada, y de Ray Nimmo y
Carol Packer en el Reino Unido, por la energia, el entusiasmo y la competencia que han
aportado en la realizacion y distribucion de este libro y en ponerlo a disposicion de gente de
todo el mundo a través de Internet.

Heather Ashton
Enero de 2001
PREFACIO A LA EDICION REVISADA, AGOSTO DE 2002

Esta edicion contiene nuevo material que he afiadido en respuesta a las peticiones e
indagaciones de lectores de muchos paises de Europa, Norteamérica, Australia, Nueva
Zelandia, Sudafrica e India. El nuevo material contiene mas informacion sobre la supresion de
antidepresivos, algunos consejos para las personas mayores o "ancianas", asi como
informacidén sobre técnicas de medicina complementaria, sin uso de medicamentos, que
pueden ser Utiles durante el proceso de reduccién y abandono de las benzodiacepinas. También
hay una parte final en la cual se mencionan varias areas donde es necesario tomar medidas
urgentes sobre las benzodiacepinas - educacién, investigacion y las estructuras que sirven de
apoyo a todos aquéllos que consumen benzodiacepinas desde hace mucho tiempo. Me
complace que esta monografia haya sido (til a gente de todo el mundo y estoy muy agradecida
por los muchos mensajes de gratitud que he recibido. Espero, ademas, que esto servira para
dar un impulso importante a los profesionales y a otras personas que no se dedican a la
profesion médica para hacer ensayos debidamente controlados con el propdsito de mejorar el
manejo de la suspension de las benzodiacepinas. Por supuesto, este libro no representa la
Ultima palabra en esta materia.

Agradecimiento: un sincero agradecimiento al Sr. Juan Carlos Suarez de Padua, Italia, por
todo el trabajo y el empefio que ha dedicado a la preparacion de la versidon Espafiola de esta
monografia asi como también a la Doctora Dolores Del Estal, quien ha contribuido a la
correccién definitiva de la misma.

Heather Ashton

Newcastle upon Tyne

Agosto de 2002
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tratamiento de la adiccién a las benzodiacepinas.

Actualmente, trabaja en el Consejo de Adicciones del Noreste (NECA, o sea, North East Council
for Addictions), del cual fue Vicepresidente del Comité Ejecutivo, y con el cual adn colabora. La
Profesora sigue ofreciendo asesoramiento sobre el tema de las benzodiacepinas a "counsellors"
(asesores psicoldgicos) y es Presidenta de Honor del proyecto "Bristol & District Tranquilliser"
(Proyecto sobre los Tranquilizantes en Bristol y Distritos adyacentes). Fue Perito general en el
Reino Unido en casos de pleitos relacionados con las benzodiacepinas en los afios ochenta y ha
colaborado con la organizacion Britanica Victims of Tranquillisers (VOT, Victimas de los

Tranquilizantes). También ha presentado pruebas acerca de las benzodiacepinas en el Comité
Parlamentario para la Salud de la Camara de los Comunes (House of Commons Health Select

Committee).

Cuenta aproximadamente con 250 publicaciones entre articulos y obras en revistas
profesionales especializadas, libros y capitulos en libros que tratan el tema de las drogas
psicotrépicas, entre los cuales mas de 50 tratan sobre las benzodiacepinas. Ha presentado
pruebas en varios comités gubernamentales sobre los efectos del tabaco, el hachis o
marihuana y sobre las benzodiacepinas y ha sido invitada a dar conferencias sobre las
benzodiacepinas en el Reino Unido, en Australia, Suecia, Suiza y en otros paises.

Se puede contactar con la Profesora Ashton en la siguiente direccién:
Department of Psychiatry

Royal Victoria Infirmary

Newcastle upon Tyne

NE1 4LP

England UK

TEMARIO

Esta monografia contiene informaciones sobre los efectos que las benzodiacepinas provocan en
el cerebro y en el organismo, y sobre como se producen esos efectos. Ademas, provee
recomendaciones detalladas sobre cdmo reducir e interrumpir la ingestién de estos farmacos
después de haberlos tomado durante mucho tiempo, asi como tablas para uso individual que
ilustran los programas de reducciéon lenta de la dosis hasta la suspensién total en el caso de
distintas benzodiacepinas. También se describen los sintomas, tanto de tipo agudo como de
duracion prolongada, provocados por el abandono de las benzodiacepinas e incluso se dan
explicaciones sobre por qué tales efectos se producen y sobre como sobrellevarlos. El mensaje
general es que la mayoria de las personas que usan benzodiacepinas por mucho tiempo y que
desean reducir y luego interrumpir el uso del medicamento pueden hacerlo con éxito, con el
resultado que se sentirdn mas contentos y que el estado de salud general mejorara.

CLAUSULA DE EXONERACION DE TODA RESPONSABILIDAD MEDICA

Esta clausula de exoneracion de toda responsabilidad médica debe leerse leer junto con las
Condiciones de uso del sitio, consultando www.benzo.org.uk.

El material publicado en este Manual "online" tiene como objetivo el de hacer llegar al publico
informaciones generales sobre la salud. El autor y editor del mismo no se compromete a
brindar consejos de tipo médico, psicolégico ni cualquier otro servicio profesional o personal en
este sitio.

Este material no debe considerarse completo y no abarca todos los casos de enfermedades,
malestares, trastornos de la salud ni el tratamiento de los mismos. Las informaciones sobre los
medicamentos y/o drogas mencionadas en este sitio son basicamente de orden general. Tales
informaciones no cubren todos los posibles usos, acciones, precauciones, efectos colaterales o
las interacciones de los medicamentos en cuestion.

El material que aparece en este sitio no debe ser usado para el diagndstico o el tratamiento de
problemas de salud o enfermedades pues no tiene que interpretarse como algo que reemplaza
el trabajo del profesional ni debe ser utilizado para reemplazar una llamada o una visita al
consultorio del doctor o de otro profesional competente. Tampoco las informaciones se deben
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interpretar como consejos médicos acerca de problemas individuales ni para evaluar los
riesgos o las ventajas y desventajas involucrados en la ingestidon de cualquier medicamento en
particular.

El autor y gestor de este sitio no se asume ninguna responsabilidad por cualquier inexactitud u
omisién ni por las consecuencias derivadas del uso del material contenido en este sitio y, en
forma mas especifica, el autor y gestor de este sitio queda exonerado de toda responsabilidad
por cualquier riesgo o pérdida, de tipo personal o de cualquier otro tipo, que pudiera
producirse como consecuencia directa o indirecta del empleo de cualquier parte del material
que aparece en este sitio.

Se recomienda a los lectores que consulten otras fuentes de informaciones y que también
consulten directamente a un doctor cuando se trate de tomar decisiones sobre la propia salud.
Si Ud. tiene, o cree que puede tener, algun problema de salud, deberia consultar a su médico.
De ninguna manera el material contenido en este sitio debe sustituir las recomendaciones o
consejos del doctor ni la historia médica y examen fisico completos efectuados por el mismo.
En cualquier caso, antes de adoptar cualquiera de las indicaciones de este Manual o de hacer
deducciones basadas en los conceptos que el manual explica, Ud. debe consultar a su médico.

Elli Oxtoby (Procurador)

Research & Innovation Services
University of Newcastle Medical School
Telephone: 0191 222 5508

IMPORTANTE: Ninguno de los consejos proporcionados en este sitio debe reemplazar el
consejo de un doctor que esté apropiadamente preparado y bien informado sobre el tema de la
adiccién e interrupcion de la ingestién de benzodiacepinas. Por lo tanto, si Ud. sigue alguno de
los consejos que se brindan en este sitio, eso serd solamente a su propio riesgo. Por ultimo, se
recomienda que nunca deje de tomar ningin medicamento bruscamente. Ray Nimmo,
Webmaster, 6 de julio de 2000.

CAPITULO 1

LAS BENZODIACEPINAS: COMO ACTUAN EN EL ORGANISMO

Informaciones preliminares
Acerca de este capitulo

Las benzodiacepinas

Potencia

Velocidad de eliminacion

Duracién del efecto

Accidn terapéutica de las benzodiacepinas
Mecanismos de accion

Efectos adversos de las benzodiacepinas
Excesiva sedacion

Interacciones con otros medicamentos
Deterioro de la memoria

Efectos estimulantes paraddjicos
Depresién, embotamiento de las emociones

Efectos adversos en la gente mayor
Efectos adversos durante el embarazo

Tolerancia
Dependencia
Dependencia con dosis terapéutica
Dependencia de dosis elevada bajo receta
Abuso recreativo de las benzodiacepinas
Costes socioeconémicos causados por el consumo prolongado de las benzodiacepinas

Bibliografia relacionada
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Tabla 1. Las benzodiacepinas y otros medicamentos similares

Tabla 2. Accién terapéutica de las benzodiacepinas

Tabla 3. Algunos de los costes socioeconémicos causados por el consumo prolongado de las
benzodiacepinas

Fig. 1. Diagrama del mecanismo de accién del neurotransmisor natural GABA (acido gamma

aminobutirico) vy de las benzodiacepinas en las células del sistema nervioso (nheuronas) del
cerebro

INFORMACIONES PRELIMINARES

Durante doce afios (1982-1994) dirigi una Clinica para el Tratamiento de la Adiccidén a las
Benzodiacepinas para aquellas personas que querian abandonar los tranquilizantes vy
somniferos que tomaban. Mucho de lo que hoy sé sobre este tema es el fruto de lo que me
ensefiaron aquellos hombres y mujeres que siempre tuvieron tanta paciencia y coraje.
Escuchando con atencién las historias de mas de 300 "pacientes" y observando
cuidadosamente el progreso que iban haciendo (semana tras semana y, en algunos casos, dia
tras dia), poco a poco aprendi lo que implicaba el empleo prolongado de las benzodiacepinas y
la posterior suspension de la ingestion.

La mayor parte de la gente que se dirigia a la clinica habia estado tomando benzodiacepinas
recetadas por sus doctores desde hacia muchos anos, a veces desde hacia mas de 20 afios.
Toda esta gente deseaba dejar de tomar estos farmacos porque no se sentian bien. Se daban
cuenta de que, si bien estos medicamentos habian sido eficaces al principio cuando habian sido
recetados por primera vez, ahora podria ser que realmente les estuvieran haciendo mal.
Acusaban muchos sintomas, tanto a nivel fisico como mental. Algunos estaban deprimidos y/o
ansiosos; otros padecian de 'intestino irritable", o bien tenian afecciones cardiacas o
neuroldgicas. Muchos habian sido examinados en hospitales con pruebas de tipo
gastrointestinal, cardiaco y neuroldgico y casi siempre los resultados eran negativos. A algunos
se les habia dicho (erréneamente) que sufrian de esclerosis multiple mientras que varios de
ellos habian perdido su trabajo a causa de enfermedades recurrentes.

Desde ese momento, las experiencias de esos pacientes han sido confirmadas por muchos
estudios y por miles de pacientes que se dirigian a grupos de apoyo para consumidores de
tranquilizantes en el Reino Unido y en otras partes de Europa, y por personas que inutilmente
buscaban ayuda en los EE.UU. Lo que es interesante es que eran los mismos pacientes, y no
los profesionales que ejercian la medicina, los primeros en darse cuenta de que el uso
prolongado de las benzodiacepinas puede causar problemas.

ACERCA DE ESTE CAPITULO

Puede ser que algunos lectores decidan consultar primero el capitulo sobre la reduccion de la
dosis y posterior supresién de las benzodiacepinas (Capitulo II). Sin embargo, se recomienda a
los que quieran entender los sintomas provocados por la reduccion y/o suspensién de la dosis
y las técnicas para lograrlo (y, por consiguiente, para poder afrontar mejor el proceso de
reduccion y suspensién de la ingestidon) que primero se familiaricen con lo que las
benzodiacepinas hacen en el organismo, como funcionan, como el organismo se adapta al uso
cronico del farmaco, y por qué aparecen los sintomas cuando la dosis se reduce o se suspende
por completo. Estos son precisamente los temas de los que trata este capitulo.

LAS BENZODIACEPINAS

Potencia. Hay muchisimas distintas benzodiacepinas disponibles (Tabla 1), pero hay grandes
diferencias de potencia entre ellas; tal es asi que entre una dosis de un tipo de benzodiacepina
y la dosis equivalente de otro tipo puede llegar a haber una variacion de hasta 20 veces. Por
ejemplo, una dosis de 0,5 miligramos (mg) de alprazolam (Xanax, Alplax) es equivalente
aproximadamente a 10mg de diazepam (Valium). Por tanto, una persona que tome 6 mg de
alprazolam por dia, dosis que no es poco frecuente en los EE.UU., esta tomando el equivalente
de unos 120 mg de diazepam, la cual constituye una dosis muy elevada. Los doctores no
siempre han tenido debidamente en cuenta estas diferencias de potencia entre las distintas
benzodiacepinas, y probablemente algunos no estan de acuerdo con las equivalencias que
mencionamos aqui. De todos modos, las personas que toman benzodiacepinas de alta
potencia, como el alprazolam, el lorazepam (Ativan) o el clonazepam (Clonopin, Rivotril)
tienden a tomar dosis relativamente altas. Esta diferencia de potencia es importante cuando se
pasa de una benzodiacepina a otra, por ejemplo, cuando se pasa al diazepam durante el
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proceso de reduccion y suspension, como se explica en el capitulo siguiente.

Velocidad de eliminacion. Existen también grandes diferencias entre las distintas
benzodiacepinas en cuanto a la velocidad con la que se metabolizan (en el higado) y se
eliminan (en la orina) (Tabla 1). Por ejemplo, la "vida media" (tiempo que pasa hasta que la
concentracion plasmatica disminuye a la mitad del valor inicial después de una sola dosis) del
triazolam (Halcion) es solamente de 2-5 horas, mientras que la vida media del diazepam es de
20-100 horas, y la de un metabolito activo del diazepam (desmetildiazepam) es de 36-200
horas. Esto significa que la mitad de los productos activos del diazepam permanecen en la
corriente sanguinea hasta 200 horas después de la administraciéon de una sola dosis. De todos
modos, esta claro que si la dosis diaria se repite, el producto se acumula y la concentracion en
la sangre puede llegar a ser muy alta, especialmente en los tejidos grasos. Como muestra la
Tabla 1, existe una variacién considerable entre distintos individuos en cuanto a la velocidad
del metabolismo de las benzodiacepinas.

Tabla 1. LAS BENZODIACEPINAS Y MEDICAMENTOS SIMILARES®

Vida media Dosis oral
Benzodiacepinas® (Cn horas_)l Obje_ti\{o d‘.a, 2 equiva_rlen;e
[metabolito comercializacién aproximada
activo] (en mg)3
Alprazolam (Xanax, Alplax) 6-12 a 0.5
Bromazepam (Lexotanil) 10-20 a 5-6
Clorodiacepoxido (Librium) 5-30 [36-200] a 25
Clobazam (Frisium) 12-60 a,e 20
Clonazepam (Clonopin, Rivotril) 18-50 a,e 0.5
Clorazepate (Tranxene, Nansius) [36-200] a 15
Diazepam (Valium) 20-100 [36-200] a 10
Estazolam (ProSom) 10-24 h 1-2
Flunitrazepam (Rohipnol) 18-26 [36-200] h 1
Flurazepam (Dalmane) [40-250] h 15-30
Halazepam (Paxipam, Alapryl) [30-100] a 20
Ketazolam (Anxon) 30-100 [36-200] a 15-30
Loprazolam (Somnovit) 6-12 h 1-2
Lorazepam (Ativan) 10-20 a 1
Lormetazepam (Noctamid, Loramet) 10-12 h 1-2
Medazepam (Nobrium) 36-200 a 10
Nitrazepam (Mogadon) 15-38 h 10
Nordazepam (Nordaz) 36-200 a 10
Oxazepam (Serax, Serenid, Serepax) 4-15 a 20
Prazepam (Centrax) [36-200] a 10-20
Quazepam (Doral, Quiedorm) 25-100 h 20
Temazepam (Restoril, Normison) 8-22 h 20
Triazolam (Halcion) 2 h 0.5
Farmacos non-benzodiacepinicos con efectos
similares®>
Zaleplon (Sonata) 2 h 20
Zolpidem (Ambien, Stilnoct) 2 h 20
Zopiclona (Zimovane, Imovane) 5-6 h 15

1. Vida media: tiempo que pasa hasta que la concentracién en la sangre disminuye a la
mitad de su valor maximo después de una sola dosis. La vida media del metabolito
activo estd indicada entre corchetes. Este tiempo puede variar en forma considerable de
un individuo a otro.
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2. Objetivo de comercializacidon: a pesar de que todas las benzodiacepinas ejercen una
accién similar, generalmente se comercializan como ansioliticos (a), como hipnéticos (h)
0 como anticonvulsivos (e).

3. Estas equivalencias no coinciden con las que usan otros autores. Sin embargo, como ya
se ha dicho, aunque puedan variar de un individuo a otro, estan fundadas en la
experiencia clinica.

4. Estos medicamentos son quimicamente diferentes a las benzodiacepinas pero producen
los mismos efectos en el organismo y funcionan a través de los mismos mecanismos.

5. Todos estos medicamentos estan indicados para ser usados solamente por periodos
breves (2 - 4 semanas, como maximo).

Duracion de los efectos. Sin duda alguna, la velocidad de eliminacidon de una benzodiacepina
tiene una gran importancia, pues ésta determina la duracién de sus efectos. Sin embargo, por
lo general, la duracion de los efectos que se observan es considerablemente menor que la vida
media de duracion. En el caso de la mayoria de las benzodiacepinas, los efectos visibles
generalmente desaparecen después de pocas horas. A pesar de esto, mientras estan presentes
en el organismo, estas drogas siguen ejerciendo efectos muy sutiles. Estos efectos pueden
hacerse mas evidentes durante el uso continuado o bien pueden aparecer en forma de
sintomas de abstinencia cuando se reduce la dosis o cuando se suspende por completo la toma
del farmaco.

Accion terapéutica de las benzodiacepinas. Independientemente de su potencia, de la
velocidad de eliminaciéon de las benzodiacepinas o de la duracién de sus efectos, la accién de la
droga en el organismo es virtualmente la misma en el caso de todas las benzodiacepinas. Esto
es cierto en todos los casos, aunque sean comercializadas como ansioliticos, hipndticos o
anticonvulsivos (Tabla 1). Todas las benzodiacepinas tienen cinco efectos principales que se
usan con propdsitos terapéuticos: efecto ansiolitico, hipnotico, miorrelajante, anticonvulsivo y
amnésico (deterioro de la memoria) (Tabla 2).

Tabla 2. ACCIONES TERAPEUTICAS DE LAS BENZODIACEPINAS (EN CASO DE USO
POR PERIODOS BREVES)

Accién Uso clinico
Ansiolitico - para aliviar la ansiedad - Ansiedad y trastornos de panico, fobias
Hipnético - para facilitar el suefio - Insomnio
Miorrelajante - para la relajacién muscular - Espasmos musculares, trastornos espasticos

- Ataques causados por intoxicacion a causa de

Anticonvulsivo - contra los ataques, las convulsiones X 7 : .
la ingestion de drogas, algunas formas de epilepsia

- Premedicacién antes de operaciones,

Amnesia - deterioro de la memoria a breve plazo Y - - v
sedacion en de intervenciones de cirugia menor

Otras aplicaciones clinicas utilizando una combinacién de efectos:

+  Desintoxicacién del alcohol
«  Psicosis acompafada por hiperexcitabilidad y agresividad

Estos efectos, que distintas benzodiacepinas producen en distintos grados de intensidad, hacen
que estas drogas posean algunas propiedades medicinales Utiles. Pocas otras drogas pueden
competir con éstas en cuanto a eficacia, velocidad de inicio de accidén y bajo grado de toxicidad
aguda. Durante el uso por breves periodos, las benzodiacepinas pueden ser de ayuda, a veces
hasta pueden salvar la vida en una amplia gama de trastornos clinicos, como se indica en la
Tabla 2. Casi todas las desventajas de las benzodiacepinas son el resultado de su uso
prolongado (uso regular por mas de algunas semanas). En 1988, el Comité del Reino Unido
para la Seguridad de los Medicamentos (The UK Committee on Safety of Medicines) recomendd
que, en general, el uso de las benzodiacepinas debe limitarse a breves periodos de tiempo
(sblo 2-4 semanas).

Mecanismos de accion. Cualquier persona que luche por suspender la toma de
benzodiacepinas se dara cuenta de que, ademas de los efectos terapéuticos, estas drogas
ejercen otros efectos profundos en la mente y en el organismo. Las benzodiacepinas, en
efecto, influyen directa o indirectamente en casi todos los aspectos de las funciones cerebrales.
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Para todo aquél que esté interesado en saber como y por qué esto sucede, aqui abajo damos
una breve explicacion de los mecanismos a través de los cuales las benzodiacepinas son
capaces de producir efectos de tan largo alcance.

Todas las benzodiacepinas actian aumentando la accién de una sustancia quimica natural del
cerebro, el GABA (acido gamma-aminobutirico). El GABA es un neurotransmisor, es decir, un
agente que transmite mensajes desde una célula cerebral (neurona) hacia otra. El mensaje
que el GABA transmite es un mensaje de inhibicién: le comunica a las neuronas con las que se
pone en contacto que disminuyan la velocidad o que dejen de transmitir. Como mas o menos el
40% de los millones de neuronas del cerebro responden al GABA, esto significa que el GABA
tiene un efecto general tranquilizante en el cerebro: de cierta forma, es el hipnético y
tranquilizante natural con que cuenta el organismo. Las benzodiacepinas aumentan esta accion
natural del GABA, ejerciendo de esta forma una accién adicional (frecuentemente excesiva) de
inhibicion en las neuronas (Fig. 1).

Fig. 1. Diagrama del mecanismo de accion del neurotransmisor natural GABA (acido
gamma-aminobutirico) y de las benzodiacepinas en las células del sistema nervioso
(neuronas) en el cerebro
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(1,2) Impulso nervioso que hace que el GABA sea liberado de los sitios en que esta almacenado en la neurona 1

(3) El GABA liberado en el espacio interneuronal

(4) El GABA reacciona con los receptores de la neurona 2; la reaccidén permite la entrada de los iones de cloruro (Cl-) en la neurona
(5) Este efecto inhibe o detiene el progreso del impulso nervioso

(6,7) Las benzodiacepinas reaccionan con el sitio de refuerzo de los receptores GABA

(8) Esta accion aumenta los efectos inhibidores del GABA; el impulso nervioso en curso puede quedar bloqueado completamente

La forma en que el GABA transmite su mensaje inhibidor es a través de lo que podriamos
llamar un inteligente dispositivo electréonico. Su reaccion con los sitios especiales (receptores
GABA) ubicados en la parte exterior de la neurona que lo recibe abre un canal, permitiendo asi
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que las particulas con carga negativa (iones de cloruro) entren en la neurona. Estos iones
negativos "sobrecargan" la neurona, debilitando la respuesta de la misma a otros
neurotransmisores que, en condiciones normales, la excitarian. Las benzodiacepinas también
reaccionan en sus propios sitios especiales (receptores benzodiacepinicos) que precisamente
estan ubicados en los receptores GABA. La combinacién de una benzodiacepina con su receptor
potencia la accion del GABA, lo cual permite que entre en las neuronas una mayor cantidad de
iones de cloruro, aumentando asi la resistencia de la neurona a la excitacidon. Los distintos
subtipos de receptores benzodiacepinicos tienen acciones levemente distintas. Uno de estos
subtipos, (el alfa 1) es el responsable de los efectos sedativos, otro (el alfa 2) es el que ejerce
efectos ansioliticos, mientras que ambos, el alfa 1 y el alfa 2, como también el alfa 5, son los
responsables de los efectos anticonvulsivos. Todas las benzodiacepinas se combinan, en mayor
0 menor grado, con todos estos subtipos y todas aumentan la actividad del GABA en el
cerebro.

Como resultado de este incremento de la actividad inhibidora del GABA causada por las
benzodiacepinas, disminuye la produccién cerebral de neurotransmisores excitativos, incluso se
reduce la produccidon de norepinefrina (noradrenalina), serotonina, acetil-colina y dopamina.
Estos neurotransmisores excitativos son necesarios para las funciones involucradas en el
estado normal de vigilia y alerta, memoria, tono muscular y coordinacién, respuestas
emocionales, secreciones de las glandulas endocrinas, control del ritmo cardiaco y de la
tension sanguinea y para muchas otras funciones, todas las cuales pueden ser perjudicadas
por las benzodiacepinas. Hay otros receptores benzodiacepinicos, no relacionados con el GABA,
que se encuentran en el rindn, colon, células sanguineas y corteza suprarrenal, y que pueden
ser afectados por algunas benzodiacepinas. Estos efectos directos e indirectos son
responsables de los bien conocidos efectos adversos causados por el uso de las
benzodiacepinas.

EFECTOS PERJUDICIALES DE LAS BENZODIACEPINAS

Excesiva sedacion. El exceso de sedacion es una manifestacion exacerbada, dosis-
dependiente, de los efectos basicos sedativos e hipndticos de las benzodiacepinas. Los
sintomas van desde la somnolencia, a la falta de concentraciéon, falta de coordinacion,
debilidad muscular, mareos y confusion mental. Cuando las benzodiacepinas se toman por la
noche como somniferos, la sedacién puede persistir al dia siguiente como efecto "hangover"
(N. del Tr.: término inglés que indica los efectos de una borrachera que se sienten al dia
siguiente: "resaca") especialmente en el caso de los preparados de eliminacion lenta (Tabla 1).
Sin embargo, en el lapso de una o dos semanas, se desarrolla un fendmeno denominado de
"tolerancia" a los efectos sedativos, y los pacientes ansiosos que toman benzodiacepinas
durante el dia raramente se quejan de somnolencia, si bien puede haber un deterioro de la
capacidad de discernimiento sutil de alto nivel y de algunas funciones de la memoria.

La sedacion excesiva persiste por mas tiempo y es mas marcada en la gente mayor y hasta
puede aumentar el riesgo de caidas y fracturas. En el caso de la gente mayor, ha habido casos
de estados confusionales agudos con dosis bajas de benzodiacepinas. El exceso de sedacion
causado por las benzodiacepinas contribuye a aumentar las posibilidades de accidentes tanto
en el hogar como en el trabajo, y estudios llevados a cabo en muchos paises han demostrado
una asociacion significativa entre el uso de las benzodiacepinas y el riesgo de accidentes
graves de trafico. Habria que advertirle a la gente que toma benzodiacepinas sobre los riesgos
que estas drogas implican cuando se conducen vehiculos y se manejan maquinas.

Interacciones de estos medicamentos. Las benzodiacepinas tienen efectos aditivos si se
las combina con otras drogas que poseen efectos sedativos, incluyendo otros hipnéticos,
algunos antidepresivos (por ej. la amitriptilina [Elavil], la doxepina [Adapin, Sinequan]), los
tranquilizantes mayores o neurolépticos (p. ej. la procloperazina [Compazina], la
trifluoperazina [Stelazina, Eskazine]), los anticonvulsivos (p. €j. el fenobarbital, la fenitoina
[Dilantin], la carbamazepina [Tegretol, Carbatrol]), los antihistaminicos sedativos (p. €j. la
difrenidramina [Benadryl], la prometazina [Fenergan]), los opidceos (heroina, morfina,
meperidina), y no menos importante, el alcohol. Habria que avisarle a los pacientes que toman
benzodiacepinas que existen interacciones de este tipo. Si se ingieren sobredosis de drogas
sedativas, las benzodiacepinas pueden aumentar el riesgo de muerte.

Deterioro de la memoria. Desde hace mucho tiempo, se sabe que las benzodiacepinas
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causan amnesia, un efecto que se utiliza cuando estas drogas se administran como
premedicacion antes de operaciones de cirugia mayor o en intervenciones de cirugia menor. La
pérdida de la memoria en el caso de acontecimientos desagradables es un efecto positivo en
esas circunstancias. Con este propdsito, se pueden administrar por via intravenosa dosis
bastante elevadas de un tipo de benzodiacepina de breve accién (p. ej. el midazolam).

Si se administran las dosis orales indicadas para el tratamiento del insomnio o de la ansiedad,
las benzodiacepinas también pueden provocar pérdida de la memoria. La adquisicién de nueva
informacion es deficiente, en parte debido a la falta de concentracion y de atencion que el
farmaco produce. Ademads, estas drogas provocan un déficit especifico en la memoria
"episdédica", es decir el recuerdo de eventos recientes, las circunstancias en que sucedieron, asi
como su secuencia cronoldgica. Por otro lado, no se producen dafos en otras funciones de la
memoria (memoria para recordar palabras, capacidad de recordar numeros telefénicos por
unos segundos y para recordar cosas que sucedieron mucho tiempo atras). El deterioro de la
memoria episddica puede provocar pérdidas circunscritas de memoria o "vacios en la memoria"
(blackouts). Se sostiene que en algunos casos, estos olvidos pueden causar comportamientos
atipicos, como por ejemplo pequefios robos en tiendas.

A menudo las benzodiacepinas se recetan para el tratamiento de reacciones a estrés agudo. Al
principio, estas drogas pueden dar una sensacién de alivio en los casos de estrés originados
por situaciones catastréficas o desastrosas, pero si su uso se prolonga mas alld de algunos
dias, éstas pueden impedir la adaptacion psicoldgica al trauma que normalmente tiene lugar
con el paso del tiempo. En caso de pérdida de un ser querido, las benzodiacepinas pueden
impedir el normal desarrollo del proceso de duelo, lo cual puede durar varios afios sin que se
llegue a resolver en forma satisfactoria. En otros estados de ansiedad, aun en los ataques de
panico y en la agorafobia, las benzodiacepinas pueden inhibir el aprendizaje o la adquisicion de
estrategias alternativas para afrontar el estrés, incluso pueden obstaculizar los tratamientos de
tipo cognitivo-conductuales.

Efectos paradojicos estimulantes. En ciertas ocasiones, paraddjicamente, las
benzodiacepinas pueden provocar mayor excitacién, con un incremento del nivel de ansiedad,
insomnio, pesadillas, alucinaciones en la primera fase del ciclo del suefio, irritabilidad,
comportamiento hiperactivo o agresivo, y un empeoramiento de las convulsiones en
epilépticos. Se han citado casos de excesiva irritabilidad y comportamiento violento, incluso
agresiones fisicas (y hasta homicidios), especialmente después de la administracion por via
intravenosa, pero también después de la administracion por via oral. Son mucho mas
frecuentes otros episodios menos dramaticos de aumento de irritabilidad y tendencia a las
discusiones, y a menudo son los mismos pacientes o sus familias que los relatan. Tales
reacciones son similares a las que a veces produce el alcohol. Son extremadamente frecuentes
en individuos ansiosos y agresivos, en los nifios y en la gente mayor. Esto se puede deber a la
caida de barreras psicolégicas o a la carencia de mecanismos naturales de inhibicion de las
tendencias de comportamiento normalmente controladas por las normas sociales. Se han
atribuido al uso de las benzodiacepinas algunos casos de violencia fisica dirigida a los nifios,
agresividad fisica para con la esposa y ataques violentos a las abuelas (conocidos en inglés con
el nombre de "grandma-bashing").

Depresion, embotamiento de las emociones. Las personas que consumen benzodiacepinas
por largos periodos de tiempo, como también los alcoholistas y los adictos a los barbituricos,
se sienten frecuentemente deprimidos, y la depresidon puede surgir por primera vez durante el
uso prolongado de benzodiacepinas. Las benzodiacepinas pueden causar o agravar la
depresion ya existente, tal vez debido a la reduccidon de la produccion cerebral de ciertos
neurotransmisores como la serotonina y la norepinefrina (noradrenalina). Sin embargo, la
ansiedad y la depresion a menudo coexisten y frecuentemente se recetan las benzodiacepinas
en casos mixtos de ansiedad y depresidn. A veces parece que estas drogas aumentan las
tendencias suicidas en estos pacientes. Entre los primeros 50 pacientes que se dirigieron a mi
clinica para el tratamiento de la adiccion a las benzodiacepinas (reportados en 1987), diez
habian tomado sobredosis de medicamento y requirieron internamiento hospitalario durante su
uso crénico de benzodiacepinas; solamente dos de ellos tenian una historia de trastorno
depresivo aun antes de que se les hubieran recetado las benzodiacepinas. La depresion
desaparecié en estos pacientes después de haber suspendido la ingestion de benzodiacepinas
por completo y ninguno tomod otras sobredosis durante el periodo de visitas de control que fue
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de 10 meses a 3,5 anos después de la suspension En 1988 el Comité para la Seguridad de los
Medicamentos del Reino Unido recomendd que "las benzodiacepinas no se deben recetar como
Unico medicamento para el tratamiento de la depresion ni de la ansiedad asociada a depresion.
En este tipo de pacientes, pueden precipitar el suicidio".

La "anestesia emotiva", o sea la incapacidad de sentir placer o dolor, es un sintoma comun
entre los pacientes que hacen uso prolongado de benzodiacepinas. Este embotamiento de las
emociones estd probablemente relacionado con los efectos inhibidores de las benzodiacepinas
en los centros cerebrales de las emociones. Aquéllos que habian consumido benzodiacepinas
por periodos prolongados en el pasado lamentaban mucho haber tenido esa falta de respuesta
emocional para con otros miembros de la familia - hijos, y conyuges o compafieros/as -
durante el periodo en que habian tomado estas drogas. El uso crénico de las benzodiacepinas
puede ser una causa de falta de armonia familiar y aun de separacién.

Efectos adversos en la gente mayor. La gente mayor es mas sensible que los jévenes a los
efectos que tienen las benzodiacepinas de deprimir el sistema nervioso central. En la gente
mayor, las benzodiacepinas pueden provocar confusién, deambulacion nocturna, amnesia,
ataxia (pérdida de equilibrio), efectos similares a los del dia después de una borrachera
("hangover": resaca) y "pseudodemencia" (a veces erréneamente atribuida a la enfermedad de
Alzheimer) y tendrian que ser evitadas cuando sea posible. La mayor sensibilidad a las
benzodiacepinas en la gente anciana se debe en parte al hecho que metabolizan las drogas en
forma menos eficiente que los jovenes, de modo que los efectos de estas drogas duran mas vy
asi se acumulan con mayor facilidad si se toman asiduamente. Ademas, incluso cuando el nivel
de concentracion en la sangre es el mismo, los efectos depresivos de las benzodiacepinas son
mayores en la gente anciana, probablemente porque poseen menos células cerebrales y menos
capacidad cerebral de reserva que los jovenes.

Por todos estos motivos, generalmente se aconseja que, en el caso de la gente mayor, la dosis
de benzodiacepina prescrita tendria que ser la mitad de la que se receta a los jovenes y el
consumo (como en el caso de los adultos) deberia ser solamente a corto plazo (2 semanas).
Ademas, las benzodiacepinas que no tienen metabolitos activos (p. ej. el oxazepam [Serax], el
temazepam [Restoril]) se toleran mejor que las que tienen metabolitos de eliminacién lenta
(por ej. el clorodiacepdxido [Librium], el nitrazepam [Mogadon]). Las equivalencias de potencia
de las distintas benzodiacepinas son aproximadamente las mismas tanto para la gente mayor
como para los jovenes (Tabla 1).

Efectos adversos durante el embarazo. Las benzodiacepinas atraviesan la barrera
placentaria, y si la madre las ingiere regularmente en los Ultimos meses del embarazo, aun en
dosis terapéuticas, éstas pueden causar complicaciones en el neonato. El feto y el neonato
metabolizan las benzodiacepinas muy lentamente, y en el organismo del recién nacido pueden
permanecer concentraciones considerables hasta dos semanas después del nacimiento, lo cual
da lugar al sindrome del "floppy infant" con hipotonia muscular, exceso de sedacion e
incapacidad para mamar. También puede desarrollar sintomas de abstinencia después de unas
2 semanas, con hiperexcitabilidad, llanto en tono estridente y dificultades de alimentacion.

Si se las administra en dosis terapéuticas, no parece que las benzodiacepinas conlleven un alto
riesgo de malformaciones congénitas. Sin embargo, el uso prolongado por parte de la madre
puede llegar a retrasar el crecimiento intrauterino del feto y retardar el desarrollo cerebral.
Estd aumentando la preocupacién de que en el futuro estos nifios puedan ser propensos al
trastorno por déficit de atencidn, hiperactividad, retraso mental y a trastornos del espectro
autista.

Tolerancia. La tolerancia a muchos de los efectos de las benzodiacepinas aparece cuando el
consumo es habitual: la dosis inicial de la droga tiene cada vez menos efecto y se necesita una
dosis cada vez mas elevada para lograr obtener el efecto inicial. Muchas veces esto ha llevado
a los doctores a recetar dosis cada vez mas altas o bien a afiadir otra benzodiacepina, de modo
tal que los pacientes terminan tomando dos tipos de benzodiacepinas al mismo tiempo.

A pesar de esto, la tolerancia a las distintas acciones de las benzodiacepinas se va
desarrollando con ritmos variables y llega a diferentes niveles de intensidad. La tolerancia a los
efectos hipnoéticos surge rapidamente y los registros de los ciclos de suefio demuestran que los
trazados de la arquitectura del suefio, aun las partes que corresponden a las fases de suefio
profundo (suefio de onda lenta) y a la actividad onirica, suprimidas al principio por las
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benzodiacepinas, vuelven a los niveles de antes del tratamiento después de algunas semanas
de consumo habitual de benzodiacepinas. De igual manera, en aquellas personas que
consumen el farmaco durante el dia por motivos de ansiedad, los efectos de somnolencia
desaparecen después de algunas semanas.

La tolerancia a los efectos ansioliticos se desarrolla mas lentamente pero tenemos poca
evidencia disponible que demuestre que las benzodiacepinas mantengan su eficacia después
de algunos meses de uso. De hecho, las benzodiacepinas pueden incluso agravar estados de
ansiedad si se consumen a largo plazo. Muchos pacientes descubren que los sintomas de
ansiedad aumentan poco a poco durante los afios venideros a pesar de que sigan consumiendo
benzodiacepinas continuamente, e incluso pueden aparecer por primera vez ataques de panico
y agorafobia después de afios de consumo crénico. Este empeoramiento de los sintomas
durante el uso a largo plazo de las benzodiacepinas probablemente se debe al hecho que se
desarrolla tolerancia a los efectos ansioliticos, y de esta forma pueden surgir sintomas de
"abstinencia" aun cuando la droga sigue estando presente en el organismo. No obstante, la
tolerancia puede no llegar a ser total y los consumidores crénicos del farmaco a veces dicen
que éste sigue siendo eficaz, lo cual en parte se puede deber a que la droga suprime los
sintomas de abstinencia que aparecerian si se suspendiera la ingestion. A pesar de todo, en la
mayoria de los casos estos sintomas desaparecen gradualmente después de la reduccion del
consumo de benzodiacepinas y de la posterior suspension. Entre los primeros 50 pacientes que
se dirigieron a mi clinica, 10 empezaron a padecer de agorafobia por primera vez mientras
tomaban benzodiacepinas. Los sintomas de la agorafobia disminuyeron enormemente en el
plazo de un afio después de la suspensidn, aun en aquellos pacientes que habian permanecido
encerrados en sus casas, y hinguno de ellos estaba imposibilitado por la agorafobia cuando se
hicieron las visitas de control (de 10 meses hasta 3,5 afios después de la suspension total).

La tolerancia a los efectos anticonvulsivos hace que, por lo general, las benzodiacepinas no
sean adecuadas para el tratamiento a largo plazo de la epilepsia. La tolerancia a los efectos
motores de las benzodiacepinas puede producirse con una intensidad digna de consideracion, y
hasta puede suceder que las personas que consumen dosis elevadas no tengan dificultad
alguna en andar en bicicleta y en participar en juegos de pelota. Sin embargo, no parece que
se produzca tolerancia total a los efectos que estos farmacos tienen en las funciones
mnemaonicas y cognitivas. Muchos estudios demuestran que dichas funciones quedan afectadas
en las personas que usan las benzodiacepinas en forma crdnica, y que éstas se recuperan
lentamente, aunque a veces de forma incompleta, después de la suspension de la droga.

La tolerancia es un fendmeno que se produce en muchos casos de personas que ingieren
drogas en forma cronica (incluso el alcohol, la heroina y la morfina y el hachis o mariguana). El
organismo responde a la presencia continuada de la droga con una serie de mecanismos de
adaptacién que tienden a superar los efectos de la misma. En el caso de las benzodiacepinas,
los cambios que se producen para compensar su presencia tienen lugar en el GABA y en los
receptores benzodiacepinicos, los cuales se hacen menos reactivos, de modo que disminuye la
accion inhibidora del GABA vy la de las benzodiacepinas. Al mismo tiempo, se producen cambios
en los sistemas secundarios controlados por el GABA y asi se tiende a recuperar la actividad de
los neurotransmisores excitativos. La tolerancia a los distintos efectos de las benzodiacepinas
puede variar de un individuo a otro, probablemente como resultado de las diferencias en la
estructura neuroldgica y quimica intrinseca de cada persona, que se reflejan en las
caracteristicas de la personalidad y en la susceptibilidad individual al estrés. El desarrollo de la
tolerancia es uno de los motivos por los cuales la gente se hace adicta a las benzodiacepinas, y
ademas prepara el terreno para una mejor comprension del sindrome de abstinencia, que se
describe en el préximo capitulo.

Dependencia. Las benzodiacepinas son drogas que potencialmente provocan adiccion: la
dependencia psicoldgica y fisica se puede producir en un lapso de tiempo que va desde unas
semanas hasta meses de uso habitual o repetido. Existen varios tipos de dependencia de las
benzodiacepinas, y éstos se superponen entre si.

Dependencia con dosis terapéutica. La gente que se ha hecho adicta a las dosis
terapéuticas de benzodiacepinas generalmente tiene varias de las siguientes caracteristicas:

1. Consumen benzodiacepinas en dosis "terapéuticas" recetadas (generalmente dosis
bajas) desde hace meses o afios.
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2. Poco a poco han empezado a "necesitar" benzodiacepinas para desempefar sus
actividades cotidianas normales.

3. Han seguido tomando benzodiacepinas a pesar de que haya desaparecido la indicacion
original que hizo que les fueran recetadas.

4. Tienen dificultades en dejar de tomar la droga, o en reducir la dosis a causa de
sintomas de abstinencia.

5. Si estan tomando benzodiacepinas de accién corta (Tabla 1) presentan sintomas de
ansiedad entre una dosis y la otra, o sienten deseos poderosos de tomar la dosis
siguiente.

6. Se dirigen al doctor en forma habitual para solicitar recetas para continuar el
tratamiento.

7. Se vuelven ansiosos si no consiguen facilmente tener a disposicion la receta siguiente;
también puede ser que lleven siempre las pastillas consigo y hasta que tomen una dosis
adicional antes de un acontecimiento que les parece puede causar estrés o antes de
dormir una noche en otra cama que no es la propia.

8. Puede ser que hayan aumentado la dosis con respecto a la que se les habia recetado al
principio.

9. Puede ser que padezcan de ansiedad, panico, agorafobia, insomnio, depresion y de
otros sintomas de tipo fisico, que se van agravando a pesar de que sigan tomando
benzodiacepinas.

El nimero de personas en todo el mundo que estan tomando benzodiacepinas que les han sido
recetadas es enorme. Por ejemplo, en los EE. UU., casi un 11% de un gran grupo de la
poblacion que se estudid en 1990 relataba que, de alguna forma, habia hecho uso de
benzodiacepinas durante el afio anterior. Ademas, parece que aproximadamente un 2% de la
poblacion adulta de los EE. UU. (unos 4 millones de personas) ha usado benzodiacepinas
recetadas como hipnéticos o tranquilizantes de forma habitual durante 5 a 10 afios o aun mas.
Cifras similares también se aplican al Reino Unido, a la mayor parte de Europa y a algunos
paises Asiaticos. Una proporcién elevada de estos consumidores a largo plazo, al menos hasta
un cierto punto, deben ser adictos. No esta claro exactamente cuantos lo son; esto depende en
cierta forma de como se define el concepto de adiccidn. Sin embargo, muchos estudios
demostraron que 50-100 por ciento de los consumidores a largo plazo tienen dificultades para
suspender la ingestion de benzodiacepinas a causa de sintomas de abstinencia, cuya
descripcion se encuentra en el Capitulo III.

Dependencia de dosis elevadas bajo receta. Hay una minoria de pacientes que empiezan a
tomar benzodiacepinas con receta y que, a medida que pasa el tiempo, empiezan a "necesitar"
dosis cada vez mayores. Al principio, puede ser que convenzan a su propio médico de
aumentar la dosis, pero cuando llegan al limite maximo que ese doctor les puede recetar,
puede ser que se dirijan a varios otros o incluso a hospitales para lograr obtener mas de esos
medicamentos que, en realidad, se estan ellos mismos "auto-recetando". A veces, este grupo
de personas combina este uso indebido de benzodiacepinas con el consumo excesivo de
alcohol. Los pacientes que pertenecen a este grupo tienen la tendencia a ser extremadamente
ansiosos, deprimidos y puede ser que tengan dificultades en la personalidad. Puede ser que
presenten una historia de uso excesivo de alcohol o de otros tranquilizantes. Entre estos
pacientes, no es tipico el uso ilegal de drogas, pero puede ser que traten de conseguir
benzodiacepinas "en la calle" si no pueden conseguirlas por otros medios.

Abuso "recreativo”" de benzodiacepinas. El uso recreativo de benzodiacepinas, o sea
simplemente por diversién, es un problema que esta aumentando. Una gran proporcién (30-90
por ciento) de poliadictos en todo el mundo también consumen benzodiacepinas. El uso de las
benzodiacepinas en este contexto es debido al deseo de aumentar el "momento de entusiasmo
y excitacién" que dan las drogas ilegales, especialmente los opiaceos, y para aliviar los
sintomas de abstinencia de otras drogas de las cuales abusan (opiaceos, barbituricos, cocaina,
anfetaminas y alcohol). Aquellos pacientes a los que les fueron dadas las benzodiacepinas
durante la desintoxicacion del alcohol a veces se vuelven adictos a ellas y pueden llegar a
abusar de estas drogas obteniéndolas de forma ilegal, ademas de tener recaidas en el abuso
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del alcohol. En algunas ocasiones, se usan dosis elevadas de benzodiacepinas por si solas para
llegar a estados de alta excitacion.

Existen en varios paises lo que se llama el uso recreativo del diazepam, alprazolam,
lorazepam, temazepam, triazolam, flunitrazepam y otras benzodiacepinas. Generalmente,
estas drogas se ingieren por via oral, a menudo en dosis mucho mas elevadas que las que se
usan con propdsitos terapéuticos (por ej. 100 mg diarios de diazepam o la dosis equivalente de
otro farmaco) pero algunos consumidores se inyectan las benzodiacepinas por via intravenosa.
En estos consumidores de altas dosis se produce un alto grado de tolerancia a las
benzodiacepinas y, a pesar de que el consumo pueda ser intermitente, algunos se hacen
adictos. La desintoxicacién de estos pacientes puede resultar dificultosa, pues las reacciones
debidas a la abstinencia pueden llegar a ser severas y hasta pueden provocar convulsiones.

Es posible que la poblacién actual de consumidores de tipo "recreativo" sea relativamente
pequeia, tal vez un décimo de la de los consumidores de dosis terapéuticas recetadas a largo
plazo, pero probablemente equivalen a algunos centenares de miles en los EE. UU. y en Europa
Occidental, y parece que estas cifras estan en aumento. Un dato que tendria que llevar a la
moderacion es que la excesiva prescripcion de benzodiacepinas, lo que hace que estas drogas
se hallen en los botiquines de muchos hogares, las ha hecho facilmente disponibles vy, sin duda
alguna, ayudo su ingreso en el contexto de las drogas ilegales. Actualmente, las fuentes
utilizadas por los consumidores ilegales son recetas falsificadas, robos perpetrados en
farmacias o importaciones ilegales.

Costes socioecondmicos derivados del uso prolongado de las benzodiacepinas. Los
costes socioecondémicos derivados del alto nivel actual de uso prolongado de benzodiacepinas
son considerables, si bien sea dificil cuantificarlos. La mayoria de estos costes ya se han
mencionado mas arriba y la Tabla 3 muestra un resumen de los mismos. Estas consecuencias
podrian reducirse si disminuyera el nimero de recetas de benzodiacepinas para uso
prolongado. Y a pesar de esto, muchos médicos siguen recetando benzodiacepinas y los
pacientes que desean suspender la ingestion reciben poco o ningln apoyo o asesoramiento
sobre cdmo hacerlo. El capitulo siguiente contiene informacion practica sobre la suspensiéon y
esperamos que sea Util tanto para los consumidores de benzodiacepinas a largo plazo como
para sus médicos.

Tabla 3. ALGUNOS COSTES SOCIOECONOMICOS DERIVADOS DEL USO PROLONGADO
DE BENZODIACEPINAS

1. Mayor riesgo de accidentes - de trafico, domésticos, de trabajo.

Mayor riesgo de mortalidad debida a sobredosis si se las combina con otras drogas.
Mayor riesgos de intentos de suicidio, especialmente en personas deprimidas.
Mayor riesgo de comportamiento agresivo y de agresiones fisicas.

Mayor riesgos de robos en las tiendas y de otros comportamientos antisociales.

o un & N

Contribucion a la falta de armonia conyugal/doméstica y separaciones debidas a los efectos dafiinos de los farmacos en las
esferas emotiva y cognitiva.

7. Contribucién a la pérdida de trabajo, a la desocupacién y a la pérdida de trabajo por razones de enfermedad.
8. Costes derivados de investigaciones/consultas/internamientos en hospitales.

9. Efectos adversos durante el embarazo y en los recién nacidos.

10. Potencial dependencia y abuso (de tipo terapéutico y recreativo).

11. Costes de las recetas de estas drogas.

12. Costes derivados de pleitos legales.
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CAPITULO 11

COMO SUSPENDER LA INGESTION DE BENZODIACEPINAS DESPUES DEL USO PROLONGADO

Informaciones preliminares
éPor qué hay que abandonar las benzodiacepinas?

Antes de comenzar a reducir y/o suspender la dosis de benzodiacepinas
Consulte a su doctor y a su farmacéutico
Asegurese de que cuenta con sostén psicoldgico adecuado
Péngase en el estado de dnimo apropiado
Tenga confianza
Tenga paciencia
Elija_su propio método
La reduccion y/o suspension
Reducir la dosis

Pasar a una benzodiacepina de accion larga

Planear y seguir su programa de reduccién y/o suspension
Reduccion y/o suspension en la gente mayor

Reduccién y/o suspension de los antidepresivos

Bibliografia relacionada

Programas de reduccion lenta de la dosis
INFORMACIONES PRELIMINARES

Cuando empecé a dirigir mi Clinica para el Tratamiento de la Adiccion a las Benzodiacepinas en
1982, nadie tenia mucha experiencia en la reduccién de la dosis y/o total suspensidon de estos
farmacos. Sin embargo, como ya explicamos en el Capitulo I, los mismos pacientes ejercian
una fuerte presion para obtener ayuda y asesoramiento sobre como abandonar el farmaco. De
esta forma, junto con ellos, tratamos de encontrar la forma de lograrlo. Al principio, la
reduccion y posterior suspension fue un proceso de pruebas y ensayos (y a veces, de errores)
efectuado con la colaboracion de todos, pero a medida que los experimentos progresaban y
gue adquiriamos experiencia, emergieron algunos principios generales que habia que observar
para la reduccion y/o suspension, o sea los métodos que mejor funcionaban en la mayor parte
de los casos. Estos principios generales, obtenidos con la ayuda de estos 300 pacientes que se
dirigieron a la clinica hasta el afio 1994, fueron sucesivamente confirmados en los afios
siguientes por centenares de personas que consumian benzodiacepinas y con las cuales estuve
en contacto a través de grupos de sostén para gente que ingeria tranquilizantes tanto en el
Reino Unido como en el extranjero, y mediante contactos con personas de muchos paises.

Rapidamente fue evidente que en cada persona la experiencia de reduccion y/o suspension de
los farmacos era Unica. A pesar de que tenian muchas caracteristicas en comun, cada individuo
pasa por su propia experiencia y en cada uno se manifiesta su propia secuencia de sintomas
de abstinencia. Estos difieren en el tipo de sintomas, sus caracteristicas, gravedad, curso y
desarrollo, duracién y en muchos otros aspectos. Esta variedad no debe sorprendernos, puesto
que el curso de la reduccién y posterior suspensién depende de muchos factores: la dosis, el
tipo, la potencia y la duracién de la accién y de la administracién de una cierta benzodiacepina,
el motivo por el cual fue recetada, la personalidad y la vulnerabilidad individual de cada
paciente, su estilo de vida, el estrés que cada uno padece asi como las experiencias pasadas,
el ritmo de reduccidén que se sigue durante la paulatina suspension del farmaco y el grado de
sostén con que la persona cuenta durante el proceso de reduccion y aun después de la
suspension de la ingestion, para mencionar solamente algunos. Por estos motivos, los consejos
gue damos acerca de la reduccién deben interpretarse solamente como una guia general; cada
persona tiene que encontrar y adaptar los detalles de su itinerario en forma individual y
personal. De todos modos, esta guia se basa en las experiencias satisfactorias y con éxito de
reduccion y suspension de las benzodiacepinas en un gran nimero de hombres y mujeres con
edades que iban desde 18 afios hasta 80, que provenian de distintos extractos sociales, que
tenian distintas ocupaciones, y con distintas historias de administracién de las drogas y
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distintos ritmos de reduccion de las mismas. El porcentaje de personas que resolvieron sus
casos con éxito fue alto (por encima del 90%), y los que suspendieron la ingestién, aun
después de haber consumido benzodiacepinas por mas de 20 afios, luego se sintieron mejor
tanto fisica como mentalmente.

Desde luego, y esto lo decimos para aquéllos que estan iniciando la reducciéon, muchas
personas que habian ingerido benzodiacepinas podran, con su testimonio, confirmar que casi
todos los que realmente quieran, pueden reducir la dosis y suspender la ingestién de
benzodiacepinas. No se sorprendan, sin embargo, si sus sintomas (o la falta de ellos) son
distintos a los de cualquier otra persona que afronte esta aventura.

¢POR QUE HAY QUE ABANDONAR LAS BENZODIACEPINAS?

Como ya hemos descripto en el Capitulo I, el uso prolongado de benzodiacepinas puede dar
lugar a muchos efectos indeseados, incluso a mala memoria y al deterioro de las funciones
cognitivas, embotamiento emocional, depresién, creciente ansiedad, sintomas fisicos y
adiccién. Todas las benzodiacepinas pueden causar estos efectos, aunque se las administre
como somniferos o como ansioliticos. Las consecuencias sociales y econdmicas del uso crénico
de las benzodiacepinas se resumen en la Tabla 3 (Capitulo I).

Ademas, la evidencia disponible demuestra que las benzodiacepinas no son efectivas después
de unas semanas o0 meses de uso continuo. Pierden mucha de su eficacia a causa del
desarrollo del fendmeno de tolerancia. Cuando se produce la tolerancia, pueden manifestarse
sintomas de "abstinencia" a pesar de que la persona continle tomando la droga. De esta
forma, los sintomas de los que padecieron y padecen las personas que hacen uso prolongado
son en realidad una mezcla de los efectos adversos de la droga y de los sintomas de
"abstinencia" debidos a la tolerancia. El Comité para la Seguridad de los Medicamentos vy el
Colegio Real de Psiquiatras del Reino Unido llegaron a la conclusion en muchas de sus
declaraciones (1988 y 1992) que las benzodiacepinas no son apropiadas para la administracion
prolongada y que, en general, tendrian que recetarse por breves periodos de solamente 2 - 4
semanas.

Ademas, la experiencia clinica demuestra que la mayoria de las personas que ingieren
benzodiacepinas realmente se sienten mejor después de haber abandonado la droga. Muchos
de ellos han comentado que sélo cuando suspendieron la ingestion de las benzodiacepinas se
dieron cuenta de que habian estado funcionando a niveles inferiores a los de sus verdaderas
capacidades durante todos los afios que las habian consumido. Era como si una cortina o un
velo que les cubria los ojos se hubiera levantado: lentamente, a veces repentinamente, los
colores se habian hecho mas vivos, la hierba mas verde, se habia aclarado la mente, se habian
esfumado los miedos, el humor habia mejorado y habian vuelto a disponer de mayor energia
fisica.

Por tanto, hay muchos y muy buenos motivos para que aquellas personas que ingieren
benzodiacepinas desde hace mucho tiempo reduzcan y luego suspendan la administracién si no
se sienten satisfechas con esta medicacién. Muchos pacientes tienen miedo de la reduccién y/o
suspension, y hay que tener en cuenta que los relatos de personas que cuentan que este
proceso ha sido como "un infierno" o que han tenido que "pasar las de Cain" muchas veces son
enormemente exagerados. Siguiendo un programa de reduccién de la dosis personalizado y
suficientemente gradual y progresivo, como describimos mas adelante, el proceso puede ser
bastante tolerable, y hasta facil, especialmente cuando la persona que lo afronta comprende la
causa y el origen de cualquiera de los sintomas que se manifiestan y, como consecuencia, no
se deja asustar por éstos. Muchos "sintomas de abstinencia" son debidos simplemente al
mismo miedo a la reduccién y/o suspensién del farmaco, y aun al miedo de sentir ese miedo.
La gente que ha tenido malas experiencias, las ha tenido porque ha reducido la dosis
demasiado rapidamente (iA menudo siguiendo el consejo de sus mismos doctores!) y sin
explicacion alguna del porqué de los sintomas que iban apareciendo. En el otro extremo,
algunos pacientes logran suspender la ingestion de benzodiacepinas sin tener sintomas de
ningun tipo: segln algunas autoridades en esta materia, el porcentaje de estas personas
puede llegar a ser de hasta un 50% aun después de un afio de uso cronico. Aunque esta cifra
sea correcta, lo cual es discutible, no es aconsejable suspender abruptamente la ingesta de
benzodiacepinas.

El hecho de que existan ventajas en la interrupcion de Ila administracion de las
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benzodiacepinas no significa necesariamente que todos los que las ingieren desde hace mucho
tiempo tengan que suspender la ingesta. A nadie se le tendria que obligar ni convencer a
reducir la dosis o a suspender el fdrmaco contra su propia voluntad. En efecto, por lo general,
la gente que ha sido inducida a afrontar la reduccion y/o suspensién sin voluntad de hacerlo no
ha tenido éxito. Por otro lado, las probabilidades de éxito son muy altas en aquellos casos en
que las personas estan suficientemente motivadas. Come ya hemos mencionado, casi todos
aquéllos que realmente quieran abandonar la droga, pueden hacerlo. Depende de usted.

ANTES DE COMENZAR A REDUCIR Y/O SUSPENDER LA DOSIS DE BENZODIACEPINAS

Una vez que se ha decidido a reducir la dosis de la droga, hay ciertas medidas que debe
considerar antes de comenzar.

(1) Consulte a su doctor y a su farmacéutico. Puede ser que su doctor tenga sus propias
opiniones sobre el mejor modo para que Ud. suspenda la administracién de benzodiacepinas.
En una minoria de casos, la reduccidon y/o suspension de la ingesta pueden no ser
aconsejables. Algunos doctores, especialmente en los EE. UU., creen que el uso prolongado de
benzodiacepinas esta indicado en algunos casos de ansiedad, panico, y fobias y en algunos
trastornos psiquiatricos. Sin embargo, hay diferencias entre las opiniones de varios médicos v,
a pesar de que la suspension completa de la ingestidon no sea aconsejable, puede ser que sea
beneficioso reducir la dosis u organizar el tratamiento con benzodiacepinas de manera que sea
intermitente y que hayan intervalos en los cuales la administracion se interrumpe por
completo.

Es necesario que su doctor esté de acuerdo y que colabore, puesto que va a ser él quien recete
estos farmacos. Muchos doctores no estan seguros sobre codmo manejar la reduccion y/o
suspension de las benzodiacepinas y dudan en afrontar este proceso, pero Ud. puede
tranquilizarlo en este sentido y asegurarle que Ud. mismo se encargara de su propio programa
y que procedera al ritmo que encuentre mas cémodo, si bien por supuesto apreciara los
consejos que él quiera darle de vez en cuando. Es importante que Usted controle su propio
programa de reduccién de la dosis. No deje que su doctor le imponga un plazo. Siéntase libre
de "proceder a medida que se abra el camino", por citar las palabras de los Cuaqueros.

Una buena idea es la de planear un programa de reduccion para las primeras fases (Véase mas
adelante) y de darle una copia a su doctor. Puede ser que Ud. necesite mencionar cuan
importante es mantener una cierta flexibilidad, de forma que el ritmo de la reduccién de la
dosis se pueda modificar en cualquier momento. Puede haber casos en que la persona necesite
detenerse por algunos dias en alguna fase del programa para continuar después, aun habiendo
modificado el programa, segun como se sienta y su doctor puede seguir recetandole el
farmaco de acuerdo con este nuevo programa. (Todo esto se explica en forma mas detallada
en este mismo capitulo).

Por Gltimo, puede ser que a su doctor le agrade recibir material sobre la reducciéon de las
benzodiacepinas, por ejemplo, los articulos que se mencionan en la lista de Bibliografia
Relacionada al final de los Capitulos I, y III y al final de este capitulo.

(2) Asegurese de que cuenta con apoyo psicologico adecuado. Este apoyo puede
provenir de su cényuge, de su compafnero/a , de la familia o de un intimo amigo. Puede ser
también un doctor comprensivo el que le brinde su apoyo asi como sus consejos. Lo ideal es
gue su consejero sea alguien que entiende de benzodiacepinas y de como reducir la dosis y
gue esté dispuesto a leer material sobre este tema y a aprender. No es necesario que sea una
persona que haya pasado por la experiencia de la reduccién y/o suspensién de la ingestion del
farmaco, a veces puede ser que las personas que han tomado benzodiacepinas y que han
tenido una mala experiencia asusten a los otros insistiendo demasiado sobre los sintomas que
ellos mismos tienen o han tenido. A menudo, es importante contar con la ayuda de un
psicélogo clinico, o de un asesor preparado o de otro terapeuta, especialmente para la
enseflanza de las técnicas de relajacidn, respiracion profunda, sobre cdmo manejar un ataque
de panico, etc. Algunas personas encuentran Utiles otras disciplinas alternativas, como la
aromaterapia, la acupuntura o el yoga, pero estas disciplinas probablemente actlian solamente
como técnicas de relajacién. Por experiencia, puedo decir que la hipnoterapia no ha sido Gtil en
el caso de los consumidores crénicos de benzodiacepinas. El Capitulo III contiene una

descripcion de las Técnicas de Relajacion.
En lugar de costosos terapeutas, o junto con ellos, se necesita una persona en la que se pueda
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confiar y que le brindara sostén frecuentemente y de forma asidua, a largo plazo, tanto
durante la reduccidon como durante los meses posteriores a la suspensidon. Los grupos de
voluntarios para apoyar a gente que toma tranquilizantes (grupos de autoayuda) pueden ser
extremadamente Utiles. Generalmente, estos grupos son dirigidos por personas que han
atravesado la experiencia de la reduccion y/o suspension del farmaco y, como consecuencia,
no solo comprenden perfectamente todo el tiempo y la paciencia que se necesita, sino que
también pueden dar informaciones acerca de las benzodiacepinas. Puede ser un consuelo ver
que Ud. no esta solo y que hay muchas otras personas con problemas muy similares a los
suyos. De todos modos, no se deje amedrentar pensando que Ud. va a tener todos los
sintomas que otros describen. Todos son distintos, y siguiendo un programa apropiado y
contando con el sostén adecuado, algunos no tienen absolutamente ningln sintoma adverso.
En realidad, mucha gente ha logrado abandonar el farmaco aun sin contar con la ayuda de
nadie.

(3) Pongase en el estado de animo apropiado.

- Tenga confianza - Ud. puede lograrlo. Si tiene dudas, trate de hacer una reduccion
muy pequefa de la dosis por unos dias (por ejemplo, intente reducir un octavo o un
décimo de su dosis diaria; puede ser que pueda hacerlo partiendo sus comprimidos en
dos mitades o en cuartos). Probablemente vera que no siente ninguna diferencia. Si aln
tiene dudas, al principio trate de reducir la dosis, en vez de pensar en suspender el
medicamento por completo. Probablemente, deseard seguir adelante una vez que ha
empezado.

+ Tenga paciencia. No hay ninguna necesidad de acelerar la reduccion de la dosis. Su
organismo (y su cerebro) necesitan tiempo para volver a adaptarse después de afios de
administracion de benzodiacepinas. Mucha gente ha tardado un afio o aun mas en
completar la suspension del farmaco. Por tanto, no vaya de prisa y, sobre todo, no trate
de suspender la dosis en forma subita.

+ Elija su propio método - no espere que las cosas se arreglen inmediatamente.
También existe la posibilidad de internarse en un hospital o en un centro especial de
"desintoxicacién". Generalmente, este tipo de enfoque implica una reduccién bastante
rapida, es "segura" desde el punto de vista médico y puede proporcionar el apoyo
psicoldgico necesario. Estos centros pueden ser adecuados en una minoria de casos de
personas con problemas psicoldgicos dificiles de tratar. Sin embargo, a menudo sucede
qgue le quitan al paciente la propia capacidad de controlar su reduccién y es comun que
se presenten contratiempos cuando el paciente vuelve a su casa, en gran parte debidos
a que éste no ha tenido tiempo para aprender técnicas alternativas para conducir su
propia vida. La reduccion lenta y progresiva en el contexto en que se desarrolla la vida
de cada uno le permite a la persona disponer del tiempo necesario para lograr una
buena adaptacion fisica y psicolégica, le permite al paciente proseguir con su vida
normal, adaptar su programa de reduccion de la dosis al propio estilo de vida y a
aprender estrategias alternativas que le permitan vivir sin benzodiacepinas.

LA REDUCCION Y/O SUSPENSION

(1) Reducir la dosis. No hay ninguna duda en absoluto de que cualquier persona que reduce
la dosis de benzodiacepinas después de un uso prolongado tiene que hacerlo en forma lenta y
gradual. La interrupcion abrupta y/o demasiado rapida, especialmente si se trata de dosis muy
altas, puede provocar sintomas graves (convulsiones, reacciones psicéticas, estados agudos de
ansiedad) y puede hasta aumentar el riesgo de aparicion de sintomas de abstinencia
prolongados (véase el Capitulo III). La reduccidn lenta significa que la dosis se disminuye en
forma gradual, generalmente por un periodo que dura algunos meses. El objetivo es el de
lograr una disminucion lenta, uniforme y regular de la concentracion de las benzodiacepinas en
los tejidos y en el plasma, de manera que los sistemas naturales que funcionan en el cerebro
puedan volver a su estado normal original. Como ya hemos explicado en el Capitulo I, las
benzodiacepinas consumidas prolongadamente sustituyen muchas de las funciones del sistema
tranquilizante que existe en forma natural en el organismo y que estd mediado por el
neurotransmisor GABA. Por consecuencia, disminuye el nimero de receptores GABA en el
cerebro y se reduce la funcién del GABA. El abandono repentino de las benzodiacepinas deja el
cerebro en un estado de insuficiente actividad del GABA, lo cual trae aparejado un estado de
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hiperexcitabilidad del sistema nervioso. Esta hiperexcitabilidad es la causa basica de la mayoria
de los sintomas de abstinencia detallados en el proximo capitulo. Sin embargo, si es
suficientemente lento y uniforme, el retiro de las benzodiacepinas del cuerpo permite que los
sistemas naturales recuperen el control de las funciones que habian sido "acalladas" por la
presencia del farmaco. Hay evidencia cientifica que demuestra que el restablecimiento de las
funciones cerebrales tarda mucho tiempo. El restablecimiento después de un uso prolongado
de las benzodiacepinas no es muy distinto al restablecimiento lento y gradual del cuerpo
después de una operacion de cirugia mayor. La cura del cuerpo y de la mente es, sin duda, un
proceso lento.

El ritmo exacto de la reduccién de la dosis es una cuestién completamente individual. Depende
de muchos factores, entro los cuales estan la dosis y el tipo de benzodiacepina ingerida, la
duracién de la administracién, la personalidad y el estilo de vida de la persona, las
experiencias anteriores, los puntos vulnerables especificos de cada individuo, y la velocidad de
los propios sistemas de restablecimiento, tal vez determinada genéticamente. Generalmente,
el mismo paciente mismo es su mejor juez. Usted debe tener control de su programa y
proceder a un ritmo que le resulte cdmodo. Puede ser que tenga que hacer un esfuerzo para
no escuchar a otras personas (clinicas o doctores) que traten de convencerlo de que es mejor
reducir rapidamente la dosis. El tipico periodo de reducciéon de seis semanas adoptado por
muchas clinicas y doctores es un proceso demasiado rapido para muchas personas que han
hecho uso prolongado de benzodiacepinas. En verdad, mientras sea suficientemente lento, el
ritmo de la reduccion del farmaco no es de importancia fundamental; que lleve 6, 12 o 18
meses es de poca importancia si Ud. ha ingerido benzodiacepinas durante afios.

En algunos casos se sostiene que una reduccién muy lenta de la dosis simplemente "prolonga
el sufrimiento” y que es mejor retirarlas cuanto antes. Sin embargo, la experiencia de la
mayoria de los pacientes es que una reduccién lenta es mucho mejor, especialmente cuando es
el paciente el que establece su propio ritmo. En efecto, muchos pacientes se dan cuenta de
que hay poco o ningun "sufrimiento" durante el proceso. De todos modos, no existe un ritmo
magico de reduccion y cada persona tiene que encontrar el que le resulte mas llevadero. Los
que han tomado dosis bajas de benzodiacepinas por un periodo relativamente breve (menos
de un afio, por ejemplo) generalmente pueden reducir y después suspender la dosis en forma
bastante rapida. Los que han ingerido dosis altas de benzodiacepinas potentes como el
Alprazolam y el Clonazepam probablemente van a necesitar mas tiempo.

Al final de este capitulo se citan ejemplos de programas de reduccién lenta de la dosis. Como
guia muy general, una persona que toma 40 mg de diazepam por dia (o una dosis equivalente
de otro farmaco) podria reducir la dosis diaria a un ritmo de 2 mg cada 1-2 semanas hasta
alcanzar una dosis diaria de 20mg de diazepam. Esto llevaria unas 10-20 semanas. Luego,
desde esta dosis de 20 mg de diazepam por dia, seria preferible reducir 1 mg de la dosis diaria
por semana o cada dos semanas. Esta segunda fase llevaria otras 20 -40 semanas, por tanto
el proceso total de reduccion hasta la suspensién total del farmaco podria durar unas 30-60
semanas. Sin embargo, algunas personas pueden preferir reducir la dosis de una forma mas
rapida mientras otras querran hacerlo aun mas lentamente. (Para mayores detalles, véase la
seccién siguiente).

No obstante todo, es importante que nunca se retroceda durante el proceso de reduccion. Si se
llega a un momento dificil, se puede detener en ese punto por algunas semanas si cree que es
necesario, pero debe tratar por todos los medios de evitar "retroceder" y aumentar
nuevamente la dosis. Algunos doctores aconsejan usar "pildoras de auxilio" (una dosis extra de
benzodiacepinas) en situaciones particularmente estresantes. Probablemente ésta no es una
buena idea, pues interrumpe el proceso de disminucién paulatina de la concentracion de
benzodiacepina en el plasma y también altera el proceso de aprender a vivir sin drogas, que es
parte esencial del adaptacién a la retirada del farmaco. Si la reduccion es suficientemente
lenta, esas "pildoras de auxilio" no tendrian que ser necesarias.

(2) Cambiar a una benzodiacepina de larga vida de duracién. En el caso de las
benzodiacepinas de accion relativamente corta, como el alprazolam (Xanax/Alplax/Tranquinal)
y el lorazepam (Ativan) (Tabla 1, Capitulo I), no se puede lograr una disminucién lenta de la
concentracion del farmaco en los tejidos y en la sangre. Estas drogas se eliminan en forma
bastante rapida y, por consecuencia, las concentraciones fluctian con altibajos importantes
entre una dosis y la siguiente. Es necesario tomar los comprimidos varias veces por dia, y


http://benzo.org.uk/espman/bzcha01.htm#24
http://benzo.org.uk/espman/bzsched.htm
http://benzo.org.uk/espman/bzsched.htm
http://benzo.org.uk/espman/bzcha03.htm

mucha gente siente una especie de "mini-abstinencia”, a veces un deseo irrefrenable de tomar
otro comprimido entre una dosis y otra.

Para aquellas personas que reduzcan la dosis partiendo de estas drogas potentes y de vida
media breve, es aconsejable cambiar a otra benzodiacepina de vida media larga y que se
metabolice en forma mas lenta, como el diazepam. El diazepam (Valium) es una de las
benzodiacepinas que se eliminan en forma mas lenta. Posee una vida media de duracion de
hasta 200 horas, lo cual quiere decir que el nivel de la droga en el plasma para cada dosis
disminuye hasta la mitad de su valor en unos 8,3 dias. Las Unicas otras benzodiacepinas con
vida media de duracion similar son la el clordiacepdxido (Librium), el flunitrazepam (Rohypnol)
y el flurazepam (Dalmane), pero todas ellas se convierten en un metabolito del diazepam en el
cuerpo. La lenta eliminacién del diazepam hace que se produzca una disminucién uniforme vy
gradual en el nivel de la droga en la sangre, permitiéndole al organismo adaptarse lentamente
a la concentracién decreciente de la benzodiacepina. El proceso de cambio de una
benzodiacepina a otra se debe llevar a cabo gradualmente, generalmente paso por paso,
sustituyendo inicialmente sélo una de las dosis, en lugar de la dosis total diaria, y continuando
la sustitucion del resto de la dosis una por una. Hay que considerar varios aspectos. Uno de
ellos es la diferencia de potencia que hay entre distintas benzodiacepinas. Mucha gente ha
sufrido mucho porque sus doctores no han tenido este factor suficientemente en consideracion
y les aconsejaron cambiar rapidamente a una droga menos potente y en dosis inapropiadas. La
Tabla 1 (Capitulo I) muestra las potencias equivalentes aproximadas entre distintas
benzodiacepinas, aunque los datos son aproximados y difieren de una persona a otra.

Un segundo factor que hay que tener en mente es que las distintas benzodiacepinas, aunque
similares hablando en términos generales, tienen mecanismos de accién levemente diferentes.
Por ejemplo, el lorazepam (Ativan) parece tener menos accidon hipnética que el diazepam
(probablemente debido a que aquél tiene una accidén mas corta). Entonces, si una persona que
ingiere, digamos, 2 mg de Ativan tres veces por dia cambia directamente a 60 mg de
diazepam (la dosis equivalente indicada para la ansiedad), es muy probable que sienta
muchisima somnolencia, pero si pasa de repente a una dosis mucho menor de diazepam,
probablemente se van a manifestar sintomas de abstinencia. Esta dificultad puede ser evitada
si el cambio se hace dosis a dosis (o parte de ella) y ademas, esto ayuda a encontrar la dosis
equivalente para ese individuo en particular. También es Gtil hacer la primera sustitucion en la
dosis nocturna, y tal sustitucion no siempre tiene que ser completa. Por ejemplo, si la dosis
que se ingeria por la noche era de 2 mg de Ativan, ésta se podria cambiar transformandola en
1 mg de Ativan mas 8 mg de diazepam. Una sustitucién completa por el miligramo de Ativan
que se ha eliminado tendria que haber sido de 10 mg de diazepam. Sin embargo, es posible
que el paciente pueda dormir bien si ingiere esa combinacidn de dosis y al mismo tiempo,
haciendo esto, ya habra logrado hacer una reduccién en la dosificaciéon: un primer paso hacia
la suspension total. (Al final de este capitulo estan los programas de reduccion y posterior

suspensién del farmaco con Ejemplos de sustituciones efectuadas paso por paso.)

Un tercer factor de tipo practico es la dosis de las distintas benzodiacepinas que estan a la
venta. Durante el proceso de reduccion, se necesita una benzodiacepina de vida media larga,
cuya dosis se pueda disminuir en pequeiisimas proporciones paso por paso. El diazepam
(Valium) es la Unica benzodiacepina que resulta ser ideal para este propdsito, pues viene en
comprimidos de 2 mg ranurados en el medio, lo cual hace que se puedan dividir facilmente por
la mitad para lograr dosis de 1 mg. En cambio, el comprimido de lorazepam (Ativan) con la
dosis mas baja que esta en venta es de 0,5 mg, el equivalente de 5 mg de diazepam (en el
Reino Unido, la dosis mas baja de lorazepam que esta en venta es de 1 mg); en el caso del
alprazolam, el comprimido con la dosis mas baja (Xanax, Alplax o Tranquinal) es de 0,25 mg,
lo cual también equivale a 5 mg de diazepam. Aun dividiendo estos comprimidos por la mitad,
la reduccién menor que se puede hacer es el equivalente de 2,5 mg de diazepam. (Algunos
pacientes se acostumbran a raspar los comprimidos para eliminar pequefias porciones y asi
reducir la dosis). Debido a la limitada variedad de las dosis, puede ser necesario cambiar al
diazepam, aunque Ud. ya esté tomando una benzodiacepina de vida media bastante larga y
con potencia relativamente baja (por ej. el flurazepam [Dalmane]). También se encuentran a
disposicién preparados liquidos de algunas benzodiacepinas para ingerir en gotas y, si asi lo
desea, se puede lograr hacer una reduccion muy lenta con estos farmacos disminuyendo la
cantidad de cada dosis, usando una jeringa marcada con la graduacion del contenido.
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Algunos doctores en los EE. UU. hacen pasar a sus pacientes al clonazepam (Clonopin, [Rivotril
en algunos otros paises]), creyendo que asi la reduccion y/o suspensién de la ingestién sera
mas facil que si empezaran, por ejemplo, con alprazolam (Xanax, Alplax o Tranquinal) o con
lorazepam (Ativan), porque el clonazepam se elimina mas lentamente. A pesar de esto, el
Clonopin estd muy lejos de ser adecuado para este propdsito. Es una droga extremadamente
potente, se elimina mucho mas rapidamente que el diazepam (véase la Tabla 1, Capitulo I), y
el comprimido con la dosis mas baja que se halla en venta en los EE. UU. es de 0,5 mg
(equivalente a 10 mg de diazepam) y de 0,25 mg en Canada (equivalente a 5 mg de Valium).
Con esta droga, es dificil lograr una disminucidon uniforme y lenta de su concentracion
plasmatica, y existen pruebas que demuestran que la reduccién se hace particularmente dificil
comenzando desde benzodiacepinas de alta potencia, inclusive al pasar del clonopin al
diazepam. En tales casos, se pueden emplear capsulas especiales con pequefias dosis, por
ejemplo, un octavo o un decimosexto de miligramo o aun menos, y estas capsulas se pueden
administrar para lograr obtener reducciones graduales directamente con Clonopin. La
preparaciéon de estas capsulas se puede hacer sélo bajo receta médica y pueden ser
preparadas por farmacéuticos de hospitales y en algunas farmacias del Reino Unido, y por los
farmacéuticos que hacen sus propios preparados en Norteamérica. Otro procedimiento similar
se puede seguir en el caso de aquéllos que estén tomando otra(s) benzodiacepina(s) y que
encuentren dificultades en reemplazarla(s) por el diazepam. Para averiguar donde se pueden
encontrar algunos farmacéuticos que hacen sus propios preparados en los EE. UU. o en
Canad3, puede ser util consultar este sitio web: www.iacprx.org. Hay que cerciorarse bien de
que el farmacéutico que se elija pueda garantizar la misma férmula cada vez que se renueve la
receta. Cabe mencionar, sin embargo, que esta forma de afrontar la reduccién y/o suspensién
de las benzodiacepinas puede causar problemas y no es aconsejable para el uso general.

(3) Planear y seguir su programa de reduccion y/o suspension. En las paginas
siguientes, citamos algunos ejemplos de programas de reduccidén y posterior suspensiéon de las
benzodiacepinas. La mayoria de ellos son programas que han sido realmente puestos en
practica y que han funcionado bien en el caso de pacientes que han tenido éxito en la
suspension del farmaco. De todos modos, cada programa tiene que ser adaptado y
personalizado segun las necesidades de cada uno y no existen dos programas que sean
idénticos. Mas abajo se encuentra una lista de puntos que hay que considerar cuando se
planea el propio programa.

1. Planee su programa de acuerdo con sus propios sintomas. Por ejemplo, si en su caso el
insomnio es el mayor problema, tome la mayor parte de la dosis a la hora de acostarse;
si, en cambio, su problema principal consiste en una cierta dificultad al salir de casa por
la mafiana, tome parte de la dosis diaria cuando se levanta (iPero no una dosis tan alta
que le produzca somnolencia o que le impida conducir con lucidez!).

2. Cuando cambie de otra benzodiacepina al diazepam, sustituya una dosis por vez,
generalmente comenzando con la dosis de la tarde o la de antes de acostarse, luego
sustituya las otras dosis, una por una, con intervalos de unos dias o de una semana. A
menos que Ud. no parta de dosis muy elevadas, no hay necesidad de conseguir ninguna
reduccién en esta fase; simplemente trate de ingerir una dosis aproximadamente
equivalente. Cuando haya completado este proceso, entonces si puede empezar a
reducir lentamente la dosis de diazepam.

Sin embargo, si Ud. estd tomando una dosis elevada, como por ejemplo 6 mg de
alprazolam (equivalentes a 120 mg de diazepam), puede ser necesario reducir un poco
la dosis al mismo tiempo que sustituye la benzodiacepina, y puede ser que necesite
reemplazar sélo una parte de la dosis por vez (véase Programa 1). El objetivo es el de
encontrar una dosis de diazepam que evite los sintomas de abstinencia pero que no sea
tan alta como para provocar somnolencia.

3. El diazepam de elimina muy lentamente y requiere, al maximo, solamente dos dosis
diarias para lograr concentraciones uniformes en la sangre. Si Ud. estd tomando
benzodiacepinas tres o cuatro veces por dia, es aconsejable que distancie las dosis
hasta llegar a dos dosis por dia una vez que ya haya cambiado al diazepam. Cuanto
menos frecuentemente tome los comprimidos, menos se concentrara en su medicacién
durante el dia.
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4. Cuanto mas alta es la dosis que esta tomando al principio, mas elevado podra ser el
porcentaje de reduccion de cada dosis. Hasta podria tratar de reducir un décimo de la
dosis en cada fase de disminucion. Por ejemplo, si estd tomando el equivalente de 40
mg de diazepam, al principio podria reducir 2-4 mg por semana o cada dos semanas.
Cuando haya llegado a disminuir la dosis a 20 mg, las reducciones podrian ser de 1- 2
mg cada semana o0 cada dos semanas. Cuando haya llegado a 10 mg, probablemente
seria indicado hacer reducciones de 1 mg. Partiendo de 5 mg de diazepam, algunas
personas prefieren reducir la dosis solamente 0,5 mg cada semana o cada dos
semanas.

5. No hay necesidad de planear su programa de reduccién hasta el final. Generalmente es
aconsejable planear las primeras semanas y luego revisar y, si es necesario, modificar
el programa segln su progreso. Prepare a su doctor para que sea flexible y para que
esté dispuesto a modificar su programa de reduccién y para llevarlo a cabo a un ritmo
mas lento (o mas rapido) en cualquier momento.

6. En el limite de lo posible, nunca retroceda. Se puede detener en una cierta fase durante
su programa de reduccion y tomarse unas "vacaciones" sin afrontar mas reducciones
por unas semanas si las circunstancias cambian, por ejemplo si se produce una crisis
familiar, pero trate por todos los medios de evitar incrementar la dosis otra vez. No hay
gue retroceder en un terreno que ya habia ganado.

7. Evite tomar comprimidos extra en momentos de estrés. Aprenda a controlar sus
sintomas. Esto le dara mayor confianza y le ayudara a constatar que puede afrontar la
vida sin benzodiacepinas (véase el Capitulo III, Sintomas de Abstinencia).

8. Evite compensar la reduccidon de benzodiacepinas con un aumento en el consumo de
alcohol, de cannabis o de otras drogas no recetadas. En algunos casos, puede ser que
su doctor le proponga tomar otros medicamentos para paliar determinados sintomas
(véase el Capitulo III, Sintomas de Abstinencia), pero no tome pastillas para dormir que
contengan zolpidem (Ambien), zoplicona (Zimovane, Imovane) o zaleplon (Sonata)
pues éstas funcionan con el mismo mecanismo de accién que las benzodiacepinas.

9. Eliminar el Ultimo comprimido: dejar de tomar los ultimos miligramos generalmente se
ve como un paso especialmente dificil. Esto se debe mas que nada al miedo que
provoca el tener que afrontar la vida sin ninguna droga en absoluto. Pero en realidad, el
abandono final es sorprendentemente facil. La gente generalmente estd muy satisfecha
con la nueva sensacion de libertad que ha adquirido. De todos modos, la pequefia dosis
diaria de 1 mg o 0,5 mg de diazepam que estd tomando al final del programa de
suspension tiene poco efecto, aparte del de mantener la dependencia. No caiga en la
tentacién de llevar a cabo la reduccién a un ritmo exageradamente lento hacia el final
del programa de reduccion (como por ejemplo 0,25 mg por mes). Cuando haya llegado
a 0,5 mg por dia, animese y elimine a su debido tiempo esta Uultima dosis; la
recuperacién completa no puede empezar realmente hasta que no haya eliminado los
comprimidos por completo. Después de haber terminado con su programa de
suspensién, algunas personas prefieren para mayor seguridad llevar consigo algunos
comprimidos "por si acaso", pero se dan cuenta de que raramente los toman.

10.No se obsesione con su programa de reduccion. Deje que, en los proximos meses, este
programa forme parte de su vida normal. Esta bien, estda reduciendo su dosis de
benzodiacepinas; y también lo estan haciendo muchos otros. No es un gran problema.

11.Si, por cualquier razén, Ud. no logra (o no ha logrado) tener éxito en su primer
tentativo de reducir y suspender la dosis de benzodiacepinas, siempre puede intentarlo
otra vez. Se dice que la mayoria de los fumadores han hecho 7 u 8 tentativos antes de
dejar de fumar. Lo bueno es que la mayoria de los que han consumido benzodiacepinas
por mucho tiempo logran reducir y suspender la administracion del farmaco en su
primer intento. Generalmente, si usted no logra abandonar la droga en el primer intento
es porque se le ha aconsejado reducir la dosis en forma demasiado rapida al principio.
Una reduccion lenta, paulatina y controlada por el mismo paciente casi siempre tiene
éxito.

(4) Reduccion y/o suspension en la gente mayor. La gente mayor puede reducir su dosis
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de benzodiacepinas con tanto éxito como la gente mas joven, aunque hayan tomado el
farmaco por muchos afios. Un estudio recientemente realizado en atenciéon primaria con un
grupo de 273 personas mayores que habian estado tomando benzodiacepinas durante mucho
tiempo (un promedio de 15 afios) demostré que la reduccién voluntaria de la dosis y la
suspension total de las benzodiacepinas estaban acompafiadas por una mejoria en el sueno, en
la salud tanto fisica como psiquica y una disminucion de visitas a su médico de cabecera. Estos
hallazgos se han repetido en muchos otros estudios en pacientes mayores que habian
consumido benzodiacepinas por mucho tiempo.

Hay motivos importantisimos por los cuales la gente mayor deberia reducir y luego suspender
el uso de benzodiacepinas. A medida que la edad avanza, estas personas se vuelven mas
propensas a las caidas y fracturas, a los estados de confusion, a la pérdida de memoria y a
problemas de tipo psiquiatrico (véase el Capitulo 1).

Los métodos de reduccién y posterior suspension que se aplican en la gente mayor son
similares a los que se recomiendan en el caso de los adultos mas jovenes. Segun mi
experiencia, un plan de reduccién lento se tolera con facilidad, aun en el caso de personas que
tienen 80 o mas anos y que han tomado benzodiacepinas por 20 o mas afios. El programa
puede basarse en preparados liquidos que se administran en gotas, si éstos estan disponibles
Y, Si es necesario, se tiene que efectuar la reduccidon utilizando el diazepam (Valium). Por
supuesto, la edad en que una persona se hace "mayor" es muy variable; tal vez, en la mayoria
de los casos, este término se podria aplicar a la gente que tiene entre 65 y 70 afios.

(5) Antidepresivos. A mucha gente que toma benzodiacepinas a largo plazo se le han
recetado farmacos antidepresivos debido a la manifestacion de un estado depresivo, o durante
su uso cronico o durante la reduccion. También los antidepresivos se tendrian que reducir
lentamente, pues éstos también pueden provocar una reaccidon de abstinencia (denominada
por los psiquiatras con el eufemismo "reaccion de discontinuacion de antidepresivos"). Si Ud.
estd tomando un farmaco antidepresivo conjuntamente con una benzodiacepina, es mejor
terminar el programa de suspension de la benzodiacepina antes de empezar a reducir la dosis
del antidepresivo. En el Programa 13 de este capitulo listamos una serie de farmacos
antidepresivos y damos algunos consejos sobre cémo reducir la dosis mientras que en el
Capitulo III (Tabla 2), se mencionan algunos sintomas de abstinencia ("discontinuacion") que
estos farmacos pueden provocar.

Este resumen que hemos hecho en este capitulo se aplica a aquellas personas que estan
pensando en manejar su propia reduccidn y posterior suspension; probablemente la mayoria
de los lectores. Pero puede ser que los que cuentan con la ayuda de un doctor o asesor
psicolégico competente y comprensivo deseen de alguna forma compartir este peso. En mi
clinica para el tratamiento de la adiccion a las benzodiacepinas, generalmente yo redactaba
una copia en borrador del programa de reduccion sobre el cual después hablaba con cada
paciente. La mayoria de los pacientes estaban muy interesados en este programa y proponian
modificaciones de vez en cuando. Sin embargo, también habia otros que preferian no pensar
demasiado en los detalles sino simplemente seguir el programa con una cierta rigidez hasta el
final. Este grupo demostrd tener el mismo porcentaje de éxito. Muy pocos (probablemente
unos 20 pacientes sobre 300) no querian saber nada sobre el programa, sino simplemente
seguir las instrucciones; algunos de estos participaron en un ensayo clinico de reduccién vy
posterior suspension. En el caso de este grupo (con su consentimiento o porque ellos mismos
asi lo pidieron) la sustitucion gradual se realizaba suministrando comprimidos falsos en lugar
de las benzodiacepinas. También este método tuvo éxito y, al final del proceso, los pacientes
quedaban aténitos y mas que contentos cuando descubrian que no habian estado tomando
benzodiacepinas sino comprimidos falsos durante las Ultimas 4 semanas. iSe dice que hay mas
de una forma de matar a un gato!

BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

* Ashton, H. (1994) The treatment of benzodiazepine dependence. Addiction 89;1535-
1541.

« Trickett, S. (1998) Coming off Tranquillisers, Sleeping Pills and Antidepressants.
Thorsons, London.

PROGRAMAS DE REDUCCION LENTA DE LA DOSIS
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En las paginas siguientes se lista una variedad de programas de reduccién lenta de la dosis de
varias benzodiacepinas. Programas como éstos funcionaron bien en varios casos reales de
pacientes, pero puede ser que Ud. necesite adaptarlos a sus propias necesidades. Las
referencias a la Tabla 1, Capitulo I, donde se ilustran las potencias equivalentes de las distintas
benzodiacepinas puede ayudarle a planear su propia reduccién y a crear un programa
apropiado en el caso de ciertas benzodiacepinas como el prazepam (Centrax) y el quazepam
(Doral / Quiedorm) u otras que no aparecen en la lista.

Mi experiencia me demuestra que la Unica excepcidn a la regla general de la reduccion
paulatina de la dosis es el triazolam (Halcion). Esta benzodiacepina se elimina tan rapidamente
(vida media: 2 horas) que practicamente es como si la suprimiera todos los dias después de
una dosis la noche anterior. Por este motivo, el triazolam se puede suprimir bruscamente sin
reemplazarlo por otra benzodiacepina de vida media larga. Si se manifiestan sintomas de
abstinencia, podria hacer un breve tratamiento con diazepam empezando con unos 10 mg,
disminuyendo la dosis como mencionamos en el Programa 2. El mismo método se puede
aplicar a los farmacos no-benzodiacepinicos zolpidem y zaleplon, ambos de los cuales tienen
una vida media de 2 horas.

Programas de reduccion lenta de la dosis>»
PROGRAMAS DE REDUCCION LENTA HASTA LA SUSPENSION TOTAL

Mas abajo se ilustra una gran variedad de programas para la reduccion lenta de distintas
benzodiacepinas hasta la supresion total del farmaco. Estos programas han tenido
verdaderamente éxito en muchos pacientes, pero es posible que usted tenga que adaptar su
propio programa a sus necesidades personales. La referencia a la Tabla 1 en el Capitulo I,
donde se mencionan las equivalencias entre las potencias de varias benzodiacepinas, le
permitird planear su proprio programa de reduccidn y posterior suspension del farmaco y a
organizar un programa apropiado para benzodiacepinas como el prazepam (Centrax) y el
quazepam (Doral) y otras que no son mencionadas.

Por experiencia, la Unica excepcion a la regla en el cual se basa la lenta y paulatina reduccién
de las benzodiacepinas es el triazolam (Halcion). Esta benzodiacepina se elimina tan
rapidamente (vida media: 2 horas) que practicamente usted esta virtualmente en estado de
abstinencia todos los dias después de la dosis que tomo la noche anterior. Por este motivo, el
triazolam se puede suprimir repentinamente sin recurrir a la sustitucion con una
benzodiacepina de vida media larga. Si se manifiestan sintomas de abstinencia, se podria
hacer un breve tratamiento con diazepam, comenzando con unos 10 mg para después
disminuir la dosis como se indica en el Programa 2. Este mismo método se aplica a los
farmacos no-benzodiacepinicos zolpidem y zaleplon, los cuales tienen una vida media de 2
horas.

1. Reduccién y posterior suspensién empezando con una dosis diaria elevada (6 mg) de

alprazolam (Xanax) reemplazandolo por diazepam (Valium)

2. Reduccion simple empezando con una dosis diaria de 40 mg de diazepam (Valium)

3. Reduccién y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 6 mg de
lorazepam (Ativan) reemplazandolo por diazepam (Valium)

4. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis de 10 mg de nitrazepam
(Mogadon) ingerida por la noche reemplazandolo por diazepam (Valium)

5. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 1,5 mg de
clonazepam (Clonopin) reemplazéndolo por diazepam (Valium)

6. Reduccién y posterior suspensién empezando con una dosis diaria de 3 mg de
clonazepam (Clonopin) reemplazéndolo por diazepam (Valium)

7. Reduccién y posterior suspensién empezando con una dosis diaria de 4 mg de
alprazolam (Xanax/Alplax) reemplazandolo por diazepam (Valium

8. Reduccidén y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 3 mg de
lorazepam (Ativan) reemplazandolo por diazepam (Valium)
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9. Reduccién y posterior suspension empezando con una dosis de 30 mg de temazepam
(Restoril) ingeridos por la noche reemplazandolo por diazepam (Valium)

10.Reduccidn y posterior suspension empezando con una dosis de 20 mg de oxazepam

(Serax) 3 veces por dia (60 mg en total) reemplazandolo por diazepam (Valium)

11.Reduccidn y posterior suspensién empezando con una dosis de 25 mg 3 veces por dia
(75 mg en total) de clordiacepdxido (Librium)

12.Reduccidn y posterior suspensiéon empezando con una dosis de 15 mg de zopiclona
(Zimovane) reemplazandola por diazepam (Valium)

13.Programa de reduccion de los antidepresivos

Programa 1. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis elevada
(6mg) de alprazolam (Xanax reemplazandolo por diazepam (Valium). (6mg de
alprazolam son aproximadamente equivalentes a 120mg de diazepam)

Ultimas horas de Dosis diaria equivalente

Mahana Mediodia/Tarde la tarde/Noche de diazepam

Dosis inicial alprazolam 2mg alprazolam 2mg alprazolam 2mg 120mg
Fase 1 alprazolam 1.5mg
(una semana) alprazolam 2mg alprazolam 2mg diazepam 10mg 120mg
Fase 2 alprazolam 2mg alprazolam 2mg ElIERAR Bl LU 120mg
(una semana) diazepam 20mg
Fase 3 alprazolam 1.5mg alprazolam 1mg
(una semana) diazepam 10mg SllEreralEm 2ig) diazepam 20mg LA
Fase 4 alprazolam 1mg alprazolam 1mg
(una semana) diazepam 20mg &l PR ZTie) diazepam 20mg debimie)
Fase 5 alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg 110m
(1-2 semanas) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 9
Fase 6 alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 0.5mg 100m
(1-2 semanas) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 9
Fase 7 alprazolam 1mg alprazolam 1mg Suprimir el alprazolam 90m
(1-2 semanas) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 9
Fase 8 alprazolam 0.5mg alprazolam 1mg ]
(1-2 semanas)  diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 80mg
Fase 9 alprazolam 0.5mg alprazolam 0.5mg .
(1-2 semanas) diazepam 20mg diazepam 10mg Cllemgiprin) Z0ig g
Fase 10 alprazolam 0.5mg Suprimir el alprazolam .
(1-2 semanas) diazepam 20mg diazepam 10mg ClEFEEE 200 eitiingy
Fase 11 Suprimir el alprazolam . ;
(1-2 semanas)  diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 50mg

Suprimir la dosis del
Fase 12 mediodia agregando

diazepam 25mg 5 mg a la dosis de diazepam 25mg 50mg

(1-2 semanas) | =

a mafanay 5 mga

la dosis de la noche
Fase 13 . .
(1-2 semanas) diazepam 20mg oo diazepam 25mg 45mg
T L diazepam 20mg - diazepam 20mg 40mg

(1-2 semanas)

Siga como se indica en el Programa 2, reduciendo la dosis a partir de 40 mg de diazepam
Programa 1 Notas:

1. No hay una verdadera reduccion sino solamente sustitucion por diazepam en las Fases 1-4, por tanto éstas se podrian hacer a
intervalos semanales (pero Ud. podria tomarse dos semanas para completar cada una de las fases si asi lo prefiere).

2. Se podria ingerir la dosis de la noche de diazepam a la hora de acostarse y no junto con el alprazolam, si generalmente éste
se toma antes. (No tomar ninguna otra pildora para dormir).

3. Como la dosis se reduce en fases posteriores durante la sustitucion por diazepam (Fases 5-11), estas fases se podrian llevar a
cabo a intervalos de dos semanas. Aun reduciendo las dosis, el diazepam tendria que protegerlo de los posibles sintomas de
supresion del alprazolam, porque cuando haya llegado a esta fase, el diazepam ya habra tenido tiempo de ejercer sus efectos
en todo el cuerpo y seguira ejerciéndolos constantemente durante el dia y la noche. El objetivo es el de lograr una dosis de
diazepam que, por un lado, impida la manifestacién de sintomas de abstinencia pero que, por otro, no sea tan elevada como
para provocar somnolencia.
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4,

En la Fase 12 seria una buena idea la de organizar las dosis de manera tal que se ingieran solamente dos veces por dia. El
diazepam es de vida media larga y no es necesario tomar mas de dos dosis por dia. Mientras se lleva a cabo este cambio, no
hay ninguna verdadera reduccion de la dosis (Fases 11 y 12).

Programa 2. Reduccion simple empezando con una dosis diaria de 40 mg de
diazepam (Valium) (seguir este programa para completar el Programa 1)

Mafana Noche Dosis diaria

total
Dosis inicial diazepam 20mg diazepam 20mg 40mg
Fase 1 (1-2 semanas) diazepam 18mg diazepam 20mg 38mg
Fase 2 (1-2 semanas) diazepam 18mg diazepam 18mg 36mg
Fase 3 (1-2 semanas) diazepam 16mg diazepam 18mg 34mg
Fase 4 (1-2 semanas) diazepam 16mg diazepam 16mg 32mg
Fase 5 (1-2 semanas) diazepam 14mg diazepam 16mg 30mg
Fase 6 (1-2 semanas) diazepam 14mg diazepam 14mg 28mg
Fase 7 (1-2 semanas) diazepam 12mg diazepam 14mg 26mg
Fase 8 (1-2 semanas) diazepam 12mg diazepam 12mg 24mg
Fase 9 (1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 12mg 22mg
Fase 10 (1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 10mg 20mg
Fase 11 (1-2 semanas) diazepam 8mg diazepam 10mg 18mg
Fase 12 (1-2 semanas) diazepam 8mg diazepam 8mg 16mg
Fase 13 (1-2 semanas) diazepam 6mg diazepam 8mg 14mg
Fase 14 (1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 8mg 13mg
Fase 15 (1-2 semanas) diazepam 4mg diazepam 8mg 12mg
Fase 16 (1-2 semanas) diazepam 3mg diazepam 8mg 11mg
Fase 17 (1-2 semanas) diazepam 2mg diazepam 8mg 10mg
Fase 18 (1-2 semanas) diazepam 1mg diazepam 8mg 9mg
Fase 19 (1-2 semanas) -- diazepam 8mg 8mg
Fase 20 (1-2 semanas) -- diazepam 7mg 7mg
Fase 21 (1-2 semanas) -- diazepam 6mg 6mg
Fase 22 (1-2 semanas) -- diazepam 5mg 5mg
Fase 23 (1-2 semanas) -- diazepam 4mg 4mg
Fase 24 (1-2 semanas) -- diazepam 3mg 3mg
Fase 25 (1-2 semanas) -- diazepam 2mg 2mg
Fase 26 (1-2 semanas) -- diazepam 1mg 1img

Programa 2 Notas:

Probablemente Ud. podrd completar las Fases 1-5 (e inclusive las Fases 1-10) a intervalos semanales (pero témese dos
semanas entre una fase y otra si asi lo desea).

Probablemente es mejor que las fases sucesivas se hagan a intervalos de dos semanas.

Cuando llegue a una dosis de 5 mg diarios, podria empezar a disminuir la dosis a razén de 0,5 mg, pero la mayor parte de la
gente logra hacer reducciones de 1 mg.

Va a necesitar emplear una combinacion de comprimidos de 10 mg, 5 mg, y 2 mg de diazepam para lograr obtener las dosis
propuestas. Corte los comprimidos (ranurados) de 2 mg por la mitad para obtener la dosis de 1 mg.

Si su dosis inicial es de 20 mg de diazepam por dia, podria empezar desde la Fase 10, pero en este caso podria hacer las
reducciones a razén de 1 mg cada 2 semanas.

Si ha empezado siguiendo el Programa 1 (6 mg de alprazolam por dia), siga reduciendo la dosis usando este programa.
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Programa 3. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 6
mg de lorazepam (Ativan) reemplazandolo por diazepam (Valium). 6 mg de
lorazepam son aproximadamente equivalentes a 60 mg de diazepam

Ultimas horas de Dosis diaria equivalente

Mahana Mediodia/Tarde la tarde/Noche de diazepam

Dosis inicial lorazepam 2mg lorazepam 2mg lorazepam 2mg 60mg
Fase 1 lorazepam 1mg
(una semana) lorazepam 2mg lorazepam 2mg diazepam 10mg 60mg
Fase 2 lorazepam 1.5mg lorazepam 1mg
(una semana) diazepam 5mg UoliEnE 1) ZATe) diazepam 10mg g
Fase 3 lorazepam 1.5mg lorazepam 0.5mg
(una semana) diazepam 5mg CISEEL R diazepam 15mg L)
Fase 4 lorazepam 1.5mg lorazepam 1.5mg lorazepam 0.5mg

. . . 60mg
(una semana) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 15mg
Fase 5 lorazepam 1.5mg lorazepam 1.5mg Suprimir el lorazepam 60m
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 9
Fase 6 lorazepam 1mg lorazepam 1.5mg .
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg alferdzpl Ting| S
Fase 7 lorazepam 1mg lorazepam 1mg .
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 50mg
Fase 8 lorazepam 0.5mg lorazepam 1mg )
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg ElErEpErm A0 45mg
Fase 9 lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg .
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg alfengzpri ZLing <K
Fase 10 Suprimir el lorazepam lorazepam 0.5mg .
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg SlEEEPET LTS g
Fase 11 . Suprimir el lorazepam .
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 30mg
e iz diazepam 5m diazepam 5m diazepam 18m 28m
(1-2 semanas) P g P 9 P g 9
RS IS diazepam 5m diazepam 5m diazepam 16m 26m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P g 9
EES il diazepam 5m diazepam 5m diazepam 14m 24m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P 9 9
EEE 1 diazepam 5m diazepam 5m diazepam 12m 22m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P 9 9
eES U0 diazepam 5m diazepam 5m diazepam 10m 20m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P 9 9
ES L7 diazepam 5m diazepam 4m diazepam 10m 19m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P 9 9
fEEe A diazepam 4mg diazepam 4mg diazepam 10mg 18mg
(1-2 semanas)
fEEe 18 diazepam 4mg diazepam 3mg diazepam 10mg 17mg
(1-2 semanas)
et 20 diazepam 3mg diazepam 3mg diazepam 10mg 16mg
(1-2 semanas)
TR 2 diazepam 3m diazepam 2m diazepam 10m 15m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P 9 9
e 22 diazepam 2m diazepam 2m diazepam 10m 14m
(1-2 semanas) P 9 P 9 P g 9
Fase 23 . . .
(1-2 semanas) diazepam 2mg diazepam 1mg diazepam 10mg 13mg
Fase 24 . . .
(1-2 semanas) diazepam 1mg diazepam 1mg diazepam 10mg 12mg
S 25 diazepam 1mg Suprimir el diazepam  diazepam 10mg 11mg
(1-2 semanas)
Fase 26 Suprimir el diazepam -- diazepam 10mg 10mg

(1-2 semanas)



Fase 27

(1-2 semanas) o - diazepam 9mg 9mg
Fase 28 )

(1-2 semanas) o - diazepam 8mg 8mg
Fase 29 .

(1-2 semanas) o - diazepam 7mg 7mg
Fase 30 )

(1-2 semanas) o - diazepam 6mg 6mg
Fase 31 )

(1-2 semanas) o - diazepam 5mg 5mg
Fase 32 )

(1-2 semanas) o - diazepam 4mg 4mg
Fase 33 .

(1-2 semanas) - - diazepam 3mg 3mg
Fase 34 )

(1-2 semanas) o - diazepam 2mg 2mg
e o - diazepam 1m im
(1-2 semanas) p 9 g
Fase 36 o -- Suprimir el diazepam oo

Programa 3 Notas:

1. No hay una verdadera reduccion sino solamente sustitucion por diazepam en las Fases 1-5, por tanto éstas se podrian hacer a
intervalos semanales (pero Ud. podria tomarse dos semanas para completar cada fase si asi lo prefiere).

2. Se podria ingerir la dosis de la noche de diazepam a la hora de acostarse y no junto con el alprazolam si generalmente éste
se toma antes. (No tomar ninguna otra pildora para dormir).

3. Como la dosis se reduce en fases posteriores durante la sustitucion por diazepam (Fases 6-11), estas fases se podrian llevar a
cabo a intervalos de dos semanas. Aun reduciendo las dosis, el diazepam tendria que protegerlo de los posibles sintomas de
supresion del alprazolam, porque cuando haya llegado a esta fase, el diazepam ya habra tenido tiempo de ejercer sus efectos
en todo el cuerpo y seguiréd ejerciéndolos constantemente durante el dia y la noche. El objetivo es el de lograr una dosis de
diazepam que, por un lado, impida la manifestacién de sintomas de abstinencia pero que, por otro, no sea tan elevada como
para provocar somnolencia.

4. Las dosis diurnas de diazepam se reduce muy gradualmente (Fases 17-25); en las fases posteriores solamente va a necesitar
reducir paulatinamente la dosis nocturna a razén de 1 mg cada 1 o 2 semanas.

5. Va a necesitar una combinaciéon de comprimidos de diazepam de 10 mg, 5 mg y 2 mg para lograr obtener las dosis
propuestas. Corte los comprimidos (ranurados) de 2 mg por la mitad para obtener dosis de 1 mg.

Programa 4. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 10
mg de nitrazepam (Mogadon) ingerida por la noche reemplazandolo por diazepam
(valium). (El nitrazepam tiene aproximadamente la misma potencia del diazepam)

Dosis a la hora
de acostarse

Dosis inicial nitrazepam 10mg

nitrazepam 5m
Fase 1 (1 semana) diazepa?m 5mgg
Suprimir el nitrazepam

Fase 2 (1 semana) diazepam 10mg

Fase 3 (1-2 semanas) diazepam 9mg
Fase 4 (1-2 semanas) diazepam 8mg
Fase 5 (1-2 semanas) diazepam 7mg
Fase 6 (1-2 semanas) diazepam 6mg
Fase 7 (1-2 semanas) diazepam 5mg
Fase 8 (1-2 semanas) diazepam 4mg
Fase 9 (1-2 semanas) diazepam 3mg
Fase 10 (1-2 semanas) diazepam 2mg
Fase 11 (1-2 semanas) diazepam 1mg
Fase 12 Suprimir el diazepam

Programa 4 Notas:



*  Si Usted estd tomando mas de 10 mg de nitrazepam, sustituya cada fraccién de 5 mg de nitrazepam, una por vez, por 5 mg
de diazepam, y después reduzca la dosis de diazepam en fases de 1 mg o de 2 mg.

Programa 5. Reduccion y posterior suspensiéon empezando con una dosis diaria de
1,5 mg de clonazepam (Clonopin) reemplazandolo por diazepam (Valium). (0,5 mg
de clonazepam son equivalentes aproximadamente a 10 mg de diazepam)

Ultimas horas de

Dosis diaria equivalente

L Medlodiay/Tarde la tarde/Noche de diazepam
Dosis inicial clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg 30mg
Fase 1 clonazepam 0.25mg
(1 semana) clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg diazepam 5mg 30mg
EEE 2 clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg Sl Gl eleienepal 30mg
(1 semana) ’ : diazepam 10mg
Fase 3 clonazepam 0.25mg .
(1 semana) diazepam 5mg clonazepam 0.5mg diazepam 10mg 30mg
Fase 4 clonazepam 0.25mg clonazepam 0.25mg .
(1 semana) diazepam 5mg diazepam 5mg alienzgs L) S
Fase 5 Suprimir el clonazepam clonazepam 0.25mg .
(1 semana) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 10mg 30mg
Fase 6 oTEREREr SR Suprimir el clonazepam - 28m
(1-2 semanas) P 9 diazepam 8mg P 9 9
Fase 7 . . .
(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 6mg diazepam 10mg 26mg
Fase 8 di 10 di 4 di 10 24
(1-2 semanas) iazepam 10mg iazepam 4mg iazepam 10mg mg
Fase 9 . ; .
(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 2mg diazepam 10mg 22mg
Fase 10 . S ) .
(1-2 semanas) diazepam 10mg Suprimir el diazepam diazepam 10mg 20mg
(FT?Ze slelmanas) diazepam 8mg -- diazepam 10mg 18mg
(Ff_sg slezmanas) diazepam 6mg -- diazepam 10mg 16mg
(Fi_sg ;smanas) diazepam 4mg -- diazepam 10mg 14mg
(Ffze ;:manas) diazepam 2mg -- diazepam 10mg 12mg
TES 1S Suprimir el diazepam -- diazepam 10mg 10mg

(1-2 semanas)

Siga reduciendo la dosis de diazepam a razén de 1 mg cada 2 semanas (véase Programa 3, Fase 26)

Programa 6. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 3
mg de clonazepam (Clonopin) reemplazandolo por diazepam (Valium). (1 mg de
clonazepam es equivalente a 20 mg de diazepam)

Ultimas horas de Dosis diaria equivalente

LT IR RIS la tarde/Noche de diazepam
Dosis inicial clonazepam 1mg clonazepam 1mg clonazepam 1mg 60mg
e 4 clonazepam 1m clonazepam 1m elarErE T 0.5l 60m
(1-2 semanas) P 9 P 9 diazepam 10mg 9
Fase 2 clonazepam 0.5mg AR Sl clonazepam 0.5mg 60m
(1-2 semanas) diazepam 10mg P 9 diazepam 10mg 9
Fase 3 clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg 55m
(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 10mg 9
Fase 4 clonazepam 0.5mg clonazepam 0.5mg Suprimir el clonazepam 50mg

(1-2 semanas)

diazepam 10mg

diazepam 5mg

diazepam 15mg
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Fase 5 clonazepam 0.25mg clonazepam 0.5mg

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 5mg ClEPIEREN LETe) <)
Fase 6 clonazepam 0.25mg clonazepam 0.25mg .

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 5mg Sl Laimg| <0
Fase 7 Suprimir el clonazepam clonazepam 0.25mg .

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 5mg BIEFEEEENT LATE] £5mg
Fase 8 diazepam 10m Suprimir el clonazepam diazepam 15m 30m
(1-2 semanas) P 9 diazepam 5mg P 9 9
Fase 9 . . .

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 2.5mg diazepam 15mg 27.5mg
Fase 10 . . . .

(1-2 semanas) diazepam 12mg Suprimir el diazepam diazepam 15mg 27mg
Fase 11 . .

(1-2 semanas) diazepam 10mg -- diazepam 15mg 25mg
Fase 12 . .

(1-2 semanas) diazepam 10mg -- diazepam 14mg 24mg
Fase 13 . .

(1-2 semanas) diazepam 10mg -- diazepam 12mg 22mg
TS 1 diazepam 10mg -- diazepam 10mg 20mg

(1-2 semanas)
Siga a partir del Programa 5, Fase 10
Programa 6 Notas:

« La pequefia reduccidon que se efectia (de 27,5 mg a 27 mg) entre las Fases 9 y 10 sirve solamente para que Usted se adapte
a tomar solamente dos dosis por dia en vez de tres.

Programa 7. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 4
mg de alprazolam (Xanax) reemplazandolo por diazepam (Valium) (4mg de
alprazolam son equivalentes aproximadamente a 80 mg de diazepam)

Ultimas horas P ClEE

Maifiana Mediodia Tarde de la tarde equivalente
de diazepam

Dosis inicial alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg 80mg

Fase 1 alprazolam

(1 semana) alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg 0.5mg 80mg
diazepam 10mg
alprazolam

Fase 2 alprazolam 0.5mg

(1 semana) alprazolam 1mg diazepam 10mg alprazolam 1mg gi.;jzn;gam 1omg 80mg
alprazolam

Fase 3 al_prazolam 0.5mg al_prazolam 0.5mg alprazolam 1mg 0.5mg 80mg

(1 semana) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg

Fase 4 alprazolam 0.5mg alprazolam 0.5mg alprazolam 0.5mg glp;ﬁzolam 80m

(1 semana) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg di.azegam 10mg 9

Fase 5 alprazolam 0.5mg alprazolam 0.5mg alprazolam 0.5mg glgr;zolam 80m

(1 semana) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg di.azegam 10mg 9

Fase 6 alprazolam 0.5mg alprazolam 0.25mg alprazolam 0.5mg .

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg ClEBEEE 20T 75mg

Fase 7 alprazolam 0.25mg alprazolam 0.25mg alprazolam 0.5mg )

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg Cliemspeim 20 7l

Fase 8 alprazolam 0.25mg alprazolam 0.25mg alprazolam 0.25mg .

(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg Cllemsipein 20l &t

Suprimir el
Fase 9 al_prazolam 0.25mg alprazolam al_prazolam 0.25mg diazepam 20mg 60mg
(1-2 semanas) diazepam 10mg . diazepam 10mg
diazepam 10mg
Suprimir el
TEEe 10 alprazolam diazepam 10mg llpieelaim 125y diazepam 20mg 55mg

(1-2 semanas)

diazepam 10mg

diazepam 10mg
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Suprimir el

Fase 11 . .

(1-2 semanas)  diazepam 10mg diazepam 10mg al_prazolam diazepam 20mg 50mg
diazepam 10mg

SRR 2 diazepam 5m diazepam 10m diazepam 20m 45m

(1-2 semanas) diazepam 10mg P 9 P 9 P 9 9

e S diazepam 5mg diazepam 10mg diazepam 20mg 40mg

(1-2 semanas) diazepam 5mg

6 L diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 35mg

(1-2 semanas) diazepam 5mg

TR S diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 15mg 30mg

(1-2 semanas) diazepam 5mg

Fase 16 ; . diazepam

(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg 12.5mg 272

R Y diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 10mg 25mg

(1-2 semanas) diazepam 5mg

S L diazepam 2.5m diazepam 5m diazepam 10m 22.5m

(1-2 semanas) diazepam 5mg P ->mg P 9 P 9 ->mg

TS D Suprimir el diazepam diazepam 5mg diazepam 10mg 20mg

(1-2 semanas) diazepam 5mg

Fase 20 ] .

(1-2 semanas) diazepam 4mg -- diazepam 5mg diazepam 10mg 19mg

Fase 21 . .

(1-2 semanas) = diazepam 4mg -- diazepam 4mg diazepam 10mg 18mg

Fase 22 . .

(1-2 semanas) diazepam 4mg -- diazepam 3mg diazepam 10mg 17mg

Fase 23 . .

(1-2 semanas)  diazepam 3mg -- diazepam 3mg diazepam 10mg 16mg

Fase 24 . .

(1-2 semanas) ~diazepam 3mg -- diazepam 2mg diazepam 10mg 15mg

Fase 25 . .

(1-2 semanas)  diazepam 2mg -- diazepam 2mg diazepam 10mg 14mg

Fase 26 L . .

(1-2 semanas)  diazepam 2mg = Suprimir el diazepam diazepam 10mg 12mg

R 27 Suprimir el diazepam -- -- diazepam 10mg 10mg

(1-2 semanas)

Siga reduciendo la dosis de diazepam a razén de 1 mg cada 2 semanas (véase Programa 3, Fase 26)

Programa 7 Notas:

* La dosis de diazepam que se ingiere por la noche puede tomarse a la hora de acostarse, en vez de tomarla junto con el
alprazolam si éste se toma mas temprano.

Programa 8. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis diaria de 3
mg de lorazepam (Ativan) reemplazandolo por diazepam (Valium). (3 mg de
lorazepam son equivalentes aproximadamente a 30 mg de diazepam)

Ultimas horas de Dosis diaria equivalente

L ELEDE] Mediodia/Tarde la tarde/Noche de diazepam
Dosis inicial lorazepam 1 mg lorazepam 1 mg lorazepam 1 mg 30mg
Fase 1 lorazepam 0.5mg
(1 semana) lorazepam 1 mg lorazepam 1 mg diazepam 5mg 30mg
Fase 2 lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg
(1 semana) diazepam 5mg elEr R 1L g diazepam 5mg 30mg
Fase 3 lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg 30m
(1 semana) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg 9
Fase 4 lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg Suprimir el lorazepam 30m
(1 semana) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 10mg 9
Fase 5 Suprimir el lorazepam lorazepam 0.5mg .
(1 semana) diazepam 10mg diazepam 5mg elezzpem L) 2]
Fase 6 diazepam 10mg Suprimir el lorazepam diazepam 10mg 30mg
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(1 semana)

diazepam 10mg

Fase 7 . ) )
(1-2 semanas) diazepam 10mg diazepam 8mg diazepam 10mg 28mg
Fase 8 ) ) )

(1-2 semanas)  diazepam 8mg diazepam 8mg diazepam 10mg 26mg
Fase 9 diazepam 8m diazepam 6m diazepam 10m 24m
(1-2 semanas) P g P g p g g
Fase 10 diazepam 6mg diazepam 6mg diazepam 10mg 22mg
(1-2 semanas)

Fase 11 diazepam 6m diazepam 4m diazepam 10m 20m
(1-2 semanas) P g p g p g g
Fase 12 diazepam 6m diazepam 2m diazepam 10m 18m
(1-2 semanas) P g P g P g g
Ko diazepam 6m Suprimir el diazepam  diazepam 10m 16m
(1-2 semanas) p 9 p p p g g
Fase 14 " .

(1-2 semanas) dlazepamiomg - diazepam 10mg 15mg
Fase 15 . .

(1-2 semanas) Cliezsfprain g - diazepam 10mg 14mg
Fase 16 . .

(1-2 semanas) elfezeprein S - diazepam 10mg 13mg
Fase 17 . )

(1-2 semanas) dlazepami2mg - diazepam 10mg 12mg
Fase 18 : )

(1-2 semanas) diazepam 1mg - diazepam 10mg 11mg
Fase 19 Suprimir el diazepam == diazepam 10mg 10mg

(1-2 semanas)

Siga reduciendo la dosis de diazepam a razén de 1 mg cada 1-2 semanas (Véase Programa 3, Fase 26)

Programa 9. Reduccién y posterior suspension empezando con una dosis de 30 mg
de temazepam (Restoril) por la noche reemplazandolo por diazepam. (30mg de
temazepam son equivalentes aproximadamente a 15 mg de diazepam)

L3 TR et [ Dosis equivalente de diazepam

noche
Dosis inicial temazepam 30mg 15mg
Fase 1 (1-2 semanas) te_mazepam LT 15mg
diazepam 7.5mg
Fase 2 (1-2 semanas) g?an;ae;?rfnfzzr';mg 15.75mg
Fase 3 (1-2 semanas) giua;;;ilr:ai;elléfnn;azepam 15mg
Fase 4 (1-2 semanas) diazepam 14mg 14mg
Fase 5 (1-2 semanas) diazepam 13mg 13mg
Fase 6 (1-2 semanas) diazepam 12mg 12mg
Fase 7 (1-2 semanas) diazepam 11mg 11mg
Fase 8 (1-2 semanas) diazepam 10mg 10mg
Fase 9 (1-2 semanas) diazepam 9mg 9mg
Fase 10 (1-2 semanas) diazepam 8mg 8mg
Fase 11 (1-2 semanas) diazepam 7mg 7mg
Fase 12 (1-2 semanas) diazepam 6mg 6mg
Fase 13 (1-2 semanas) diazepam 5mg 5mg
Fase 14 (1-2 semanas) diazepam 4mg 4mg
Fase 15 (1-2 semanas) diazepam 3mg 3mg
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Fase 16 (1-2 semanas) diazepam 2mg 2mg

Fase 17 (1-2 semanas) diazepam 1mg img

Fase 18 Suprimir el diazepam -

Programa 10. Reduccion y posterior suspension empezando con tres dosis diarias de
20 mg de oxazepam (Serax) por un total de 60 mg, reemplazandolo por diazepam
(Valium) (20 mg de oxazepam son equivalentes a aproximadamente 10 mg de

diazepam)
Mafana Mediodia Ultimas horas de Dosis diaria equivalente
la tarde/Noche de diazepam
Dosis inicial oxazepam 20mg oxazepam 20mg oxazepam 20mg 30mg
EEo oxazepam 20m oxazepam 20m OTLAREN LU 30m
(1 semana) P 9 P 9 diazepam 5mg 9
Fase 2 oxazepam 10mg oxazepam 10mg
(1 semana) diazepam 5mg DEHEEET. 20E) diazepam 5mg Ettling)
Fase 3 oxazepam 10mg oxazepam 10mg oxazepam 10mg
: : f 30mg
(1 semana) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg
Fase 4 oxazepam 10mg oxazepam 10mg Suprimir el oxazepam 28m
(1-2 semanas) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 8mg 9
Fase 5 Suprimir el oxazepam oxazepam 10mg .
(1-2 semanas) diazepam 8mg diazepam 5mg dlazepam 8mg ASIME
Fase 6 e Suprimir el oxazepam ey 24m
(1-2 semanas) P 9 diazepam 8mg P 9 9
e 7 diazepam 10mg diazepam 2mg diazepam 10mg 22mg
(1-2 semanas)
R diazepam 10mg Suprimir el diazepam  diazepam 10mg 20mg
(1-2 semanas)
Fase 9 . .
diazepam 8mg o= diazepam 10mg 18mg

(1-2 semanas)

Siga como indicado en el Programa 2 a partir de la Fase 12
Programa 10 Notas:

1. El diazepam puede perfectamente ingerirse solamente dos veces por dia.

2. Desde la Fase 4 en adelante, es necesario pasar de los comprimidos de 5 mg de diazepam a los de 2 mg.

Programa 11. Reduccion y posterior suspension empezando con tres dosis diarias de
25 mg de clorodiacepoxido (Librium) por un total de 75 mg al dia. (25 mg de
clorodiacepoxido son equivalentes aproximadamente a 10 mg de diazepam)

Ultimas horas de

Mediodia la tarde/Noche

Maiana

Dosis inicial clorodiacepdxido 25mg clorodiacepdxido 25mg clorodiacepdxido 25mg

Fase 1

(1-2 semanas) clorodiacep6xido 25mg

clorodiacepéxido 20mg clorodiacepdxido 25mg

Fase 2

(1-2 semanas) clorodiacepdéxido 20mg

clorodiacepdxido 20mg clorodiacep6xido 25mg

Fase 3

(1-2 semanas) clorodiacepdéxido 20mg

clorodiacepdxido 20mg clorodiacepoxido 20mg

Fase 4

(1-2 semanas) clorodiacep6xido 25mg

clorodiacepdxido 5mg clorodiacepdxido 25mg

Fase 5

(1-2 semanas) clorodiacepdxido 25mg

Suprimir el clorodiacepdxido clorodiacepdxido 25mg

Fase 6

(1-2 semanas) clorodiacepéxido 20mg -

clorodiacep6xido 25mg

Fase 7 clorodiacepdxido 20mg -- clorodiacepdxido 20mg
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(1-2 semanas)

Fase 8
(1-2 semanas)

Fase 9
(1-2 semanas)

Fase 10
(1-2 semanas)

Fase 11
(1-2 semanas)

Fase 12
(1-2 semanas)

Fase 13
(1-2 semanas)

Fase 14
(1-2 semanas)

Fase 15
(1-2 semanas)

Fase 16

clorodiacepoxido 15mg

clorodiacepoxido 15mg

clorodiacepdxido 10mg

clorodiacepdxido 10mg

clorodiacep6xido 5mg

clorodiacepéxido 5mg

clorodiacepdxido
2.5mg (Y2 comprimido)

clorodiacepéxido
2.5mg (2 comprimido)

clorodiacep6xido 20mg

clorodiacepoxido 15mg

clorodiacepdxido 15mg

clorodiacepdxido 10mg

clorodiacepoxido 10mg

clorodiacepéxido 5mg

clorodiacepdxido 5mg

clorodiacepéxido
2.5mg (2 comprimido)

clorodiacepéxido

Suprimir el clorodiacepéxido

(1-2 semanas) 2.5mg (Y2 comprimido)

Fase 17 = oo Suprimir el clorodiacepéxido

Programa 11 Notas:

1. El clorodiacepoxido es de larga accién y, por ende, no hay necesidad de tomarlo mas de dos veces por dia (de alli, las Fases 4
y 5).

2. Como el clorodiacepoxido es de larga accion, no hay necesidad de sustituirlo por el diazepam.

3. Si Usted estd tomando clorodiacepoxido en capsulas, pase a los comprimidos, pues éstos se pueden cortar por la mitad para
poder asi lograr obtener las dosis que se requieren desde la Fase 14 en adelante.

Programa 12. Reduccion y posterior suspension empezando con una dosis de 15 mg
de zoplicona (Zimovane) reemplazandola por diazepam (Valium). (15 mg de
zoplicona es equivalente a aproximadamente 10 mg de diazepam)

Dosis diaria equivalente

Dosis ingerida por la noche de diazepam

Dosis inicial zopiclona 15mg 10mg
(Fisseerlnana) é?apzlglp?:ri ?Srir;g O]
Fase 2 S_uprimir el zopiclona 10mg
(1 semana) diazepam 10mg

Fase 3 (1-2 semanas) diazepam 9mg 9mg
Fase 4 (1-2 semanas) diazepam 8mg 8mg

Luego siga reduciendo la dosis de diazepam a razén de 1 mg cada 1-2 semanas
como se indica en el Programa 2

Programa 12 Notas:

1. Se puede reducir y luego suprimir directamente la zoplicona usando los comprimidos en venta con la dosis mas pequefa
(3,75 mg), pero esta dosis de zoplicona es equivalente a 2,5 mg de diazepam, lo cual daria lugar a reducciones bastante
bruscas.

2. También se puede usar este método para reducir y luego suprimir el loprazolam y el lormetazepam. 1mg de cada uno de
éstos equivale aproximadamente a 10 mg de diazepam; sus vidas medias de duracién son de 6 -12 y 10 -12 horas,
respectivamente.

Programa 13. Programa de reduccion lenta de los antidepresivos
Drogas Potencia de la dosis y dosis a disposicion*

Triciclicos

amitriptilina (Elavil, Endep) compr. 10, 25, 50mg; liquido 25mg/5ml
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amoxapina (Asendis) compr. 25, 50, 100mg

clomipramina (Anafranil) caps. 10, 25, 50mg; jarabe 25mg/5ml
dotiepina (Prothiaden) compr. 25, 75mg

doxepina (Sinequan) caps. 10, 25, 50, 75mg

imipramina (Tofranil) compr. 10, 25mg jarabe 25mg/5ml
lofepramina (Gamanil) compr. 70mg; liquido 70mg/5ml
nortriptilina (Pamelor, Aventyl) compr. 10, 25mg

protriptilina (Vivactil) compr. 5, 10mg

trimipramina (Surmontil) compr. 10, 25mg

Antidepresivos relacionados

maprotilina (Ludiomil) compr. 10, 25, 50, 75mg

mianserina (Bolvidon) compr. 10, 30mg

trazodona (Molipaxin, Desyrel) caps. 50, 100mg; compr. 150mg; liquido 50mg/5ml
viloxazina (Vivalan) compr. 50mg

IMAOs (inhibidores de la enzima monoaminooxidasa)

fenelcina (Nardil) compr. 15mg
moclobemida (Mannerix) compr. 150mg
tranilcipromina (Parnate) compr. 10mg

ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina)

citalopram (Cipramil, Celexa) compr. 10, 20, 40mg; liquido 40mg/ml (gotas)
fluoxetina (Prozac) caps. 20, 60mg; liquido 20mg/5ml
fluvoxamina (Luvox) compr.(r) 50, 100mg
paroxetina (Seroxat, Paxil) compr.(r) 20, 30mg; liquido 20mg/5ml
sertralina (Zoloft) compr. 50, 100mg
escitalopram (Lexapro) compr. 5, 10(r), 20mg(r)
Otros
mirtazapina (Remeron) compr.(r) 30mg
nefazodona (Serzone) compr.(r) 100, 200mg
reboxetina (Edronax, Irenor) compr.(r) 4mg
venlafaxina (Efexor, Effexor) compr. 37.5, 75mg

* compr.: comprimidos, (r) ranurados; caps.: capsulas; 5ml = 1 cucharadita de té

Programa 13 Notas:

Guia para las personas que ingieren benzodiacepinas junto con un antidepresivo y que deseen reducir y luego
suspender ambas drogas

1. Complete la reduccidn y suspension de la benzodiacepina antes de empezar a reducir la dosis del antidepresivo.

2. Espere por lo menos 4 semanas después de haber suspendido la benzodiacepina antes de empezar a reducir el antidepresivo.



3. Consulte a su doctor antes de empezar a reducir la dosis del antidepresivo y pongase de acuerdo con él sobre cudl sera el
programa por seguir.

4. La reduccion del antidepresivo tiene que ser gradual, para poder asi evitar que se manifiesten sintomas de abstinencia.

a. Haga la reduccidn mas pequefia posible en cada dosis, por ej. cortando los comprimidos por la mitad o usando
gotas.

b. Si no hay dosis mas pequefias a disposicion, reduzca la dosis tomando un comprimido un dia si un dia no, después
cada dos dias, etc.

c. Deje pasar 1 - 2 semanas entre cada reduccion de la dosis.
d. Si los sintomas de abstinencia que se manifiestan son severos (Capitulo 3, Tabla 2) aumente levemente la dosis

(por ej. auméntela hasta llegar a la dosis que ingeria antes de la ultima reduccién). Una vez que los sintomas han
desaparecido, reanude el proceso de reduccidon pero a un ritmo mas lento.

5. Como ya mencionamos mas arriba, si la reducciéon de la dosis es gradual, con los antidepresivos generalmente no se
producen sintomas de abstinencia o, si éstos se manifiestan, son muy leves y duran muy poco.

CAPITULO III

SINTOMAS DE ABSTINENCIA PROVOCADOS POR LAS BENZODIACEPINAS,
SINTOMAS DE TIPO AGUDO Y PROLONGADO

Mecanismos de las reacciones a la suspension de la droga
Sintomas de tipo agudo

Lista detallada de sintomas, sus causas y como tratarlos
Insomnio, pesadillas, problemas de suefio
Recuerdos intrusivos
Ataques de panico
Ansiedad generalizada, panico y fobias
Técnicas psicoldgicas
Técnicas de medicina complementaria
El ejercicio fisico y otras técnicas
Hipersensibilidad sensorial
Despersonalizacion, desrealizacion
Alucinaciones, ilusiones de la percepcién, distorsién de la percepcion
Depresion, agresividad, obsesiones
Sintomas de tipo muscular
Sensaciones corporales
El corazoén y los pulmones
Problemas de equilibrio
Problemas digestivos
El sistema inmunitario
Problemas relacionados con las glandulas endocrinas
Ataques, convulsiones

Medicamentos adicionales durante la supresion de las benzodiacepinas
Antidepresivos
Beta-blogueantes
Hipndticos y sedantes
Otros medicamentos

El uso de las benzodiacepinas durante y después de la suspension

La dieta, los liquidos v el ejercicio fisico
Fumar

Curso del proceso de reduccion y/o suspension

Sintomas prolongados provocados por la supresion de las benzodiacepinas
Ansiedad
Depresidn
Insomnio
Trastornos sensoriales y motores
Mecanismos gque probablemente actian en los desdrdenes sensoriales y motores
Problemas cognitivos y de memoria
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éLas benzodiacepinas provocan danos estructurales en el cerebro?
Sintomas gastrointestinales
Como tratar los sintomas de larga duracién
¢Por cuanto tiempo las benzodiacepinas permanecen en el cuerpo después de haber
suspendido la ingestién?
Epilogo
Formacidn profesional
Estudios
Métodos de tratamiento
Creacion de infraestructuras
Bibliografia relacionada

Tabla 1. Sintomas provocados por la supresion de las benzodiacepinas
Tabla 2. Sintomas provocados por la supresion de los antidepresivos
Tabla 3. Algunos sintomas de larga duracidn provocados por la supresion de las

benzodiacepinas
Tabla 4. Algunas de las causas que pueden provocar los sintomas de larga duracidn

En el Capitulo I se describid la accién de las benzodiacepinas en el organismo y como se
desarrollan los procesos de tolerancia y adiccion. En el Capitulo II se tratdé el tema de la
necesidad de reducir la dosis en forma lenta y gradual y se dieron ejemplos practicos de
reduccién de las dosis. Este capitulo trata de lo que ocurre mientras las benzodiacepinas se
van eliminando del organismo durante su reduccion y después de la suspension total de la
ingestion. Principalmente, se trata el tema de los sintomas de abstinencia y de como
afrontarlos si éstos se manifiestan.

Cabe recalcar que los sintomas de abstinencia se pueden reducir y en gran parte, hasta evitar,
si la reduccion de la dosis es lenta y si se la adapta a las necesidades personales, como se
menciond en el Capitulo II. A pesar de esto, algunas personas que consumen benzodiacepinas
a largo plazo empiezan a sentir sintomas de "abstinencia" aunque sigan tomando la droga.
Esto se debe al desarrollo del proceso denominado de tolerancia a la droga (Capitulo I o cual a
veces hace que los mismos doctores aumenten la dosis o afiadan otro tipo de benzodiacepina.
El analisis del estudio llevado a cabo en los primeros 50 pacientes que se dirigieron a mi clinica
para el tratamiento de adiccion a las benzodiacepinas, demostraba que todos ellos ya tenian
sintomas cuando se presentaron por primera vez mientras estaban tomando benzodiacepinas
(12 de ellos estaban tomando al mismo tiempo dos tipos de benzodiacepinas que les habian
sido recetadas). Esos sintomas comprendian una vasta gama de manifestaciones de tipo
psicolégico y fisico, conocidos como sintomas de abstinencia de benzodiacepinas. En estos
pacientes, el proceso de la lenta reduccidon de la dosis de benzodiacepinas provocd un leve
aumento de esos sintomas, los cuales disminuyeron después de la suspension total del
farmaco.

La gente que tenia sintomas severos después de la suspensidon de las benzodiacepinas
generalmente habia abandonado la droga demasiado rapidamente. La falta de explicaciones
acerca de los sintomas a menudo incrementaba el malestar y provocaba miedos ("éMe estaré
volviendo loco?") y esto, de por si, magnificaba los sintomas. A causa de estas experiencias
que los asustaban, estos pacientes terminaron padeciendo de un trastorno similar al sindrome
de estrés post-traumatico ("post-traumatic stress disorder" o PTSD). Sin embargo, el
comprender los motivos por los cuales puede surgir cualquiera de estos sintomas y la
naturaleza de los mismos puede ayudar mucho a aliviar el desconcierto y el miedo asociados a
la suspension de las benzodiacepinas y ademads, puede ayudar a prevenir secuelas a largo
plazo. Las reacciones provocadas por la suspensién del farmaco, en efecto, constituyen una
respuesta normal a la interrupcion de muchas drogas que se consumen de forma crdnica,
como el alcohol, los opiaceos, los antipsicoticos, los antidepresivos, e incluso algunos
medicamentos indicados para la angina de pecho y para la hipertensién.

Mecanismos de reaccién a la suspension de la droga. Por lo general, las reacciones
provocadas por la suspension de la droga consisten en una imagen que refleja como en un
espejo los efectos opuestos a los que la droga tenia al principio del tratamiento. En el caso de
las benzodiacepinas, la interrupcién improvisa después del consumo crénico puede hacer que
la falta de suefios mientras se duerme sea reemplazada por insomnio o pesadillas; el
relajamiento muscular por un aumento de tension y espasmos musculares; la tranquilidad por
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ansiedad o panico; los efectos anticonvulsivos por convulsiones epilépticas. Estas reacciones
son provocadas por la abrupta exposicién de los mecanismos de adaptacién que se habian
producido en el sistema nervioso como respuesta a la presencia cronica de la droga. La rapida
suspension del farmaco abre las compuertas, lo cual da como resultado una hiperactividad de
rebote de todos los sistemas que habian sido atenuados por la presencia de las
benzodiacepinas y que ahora ya no encuentran resistencia. Casi todos los mecanismos
excitativos del sistema nervioso empiezan a funcionar "en sobremarcha" y hasta que no se
producen nuevas formas de adaptacion al estado en que se encuentran en ausencia de la
droga, el cerebro y el sistema nervioso periférico permanecen en un estado de
hiperexcitabilidad y son extremadamente vulnerables al estrés.

Sintomas de abstinencia de tipo agudo. El efecto mas marcado de las benzodiacepinas es
su efecto ansiolitico, por eso mismo nacieron y adquirieron importancia como tranquilizantes.
Como resultado, casi todos los sintomas de abstinencia de tipo agudo son precisamente
aquéllos que estan relacionados con la ansiedad. Estos sintomas han sido descritos como
manifestaciones que acompanaban los estados de ansiedad en personas que jamas habian
tomado una benzodiacepina y que ya habian sido reconocidos como sintomas psicoldgicos vy
fisicos relacionados con la ansiedad mucho antes que se descubrieran las benzodiacepinas. A
pesar de esto, algunos grupos de sintomas son particularmente tipicos de la suspensién de la
ingestion de benzodiacepinas. Tales sintomas comprenden la hipersensibilidad a los estimulos
sensoriales (los ruidos, la luz, las sensaciones tactiles, gustativas y olfativas) asi como las
distorsiones de la percepcion, entre las cuales podemos citar como ejemplos la sensacion de
que el suelo se mueve con movimiento ondulante, las sensaciones de movimiento en general,
la impresidon de que las paredes o el suelo se inclinan, la sensacidon de caminar sobre algodén.
También parece haber una incidencia mas elevada de la que en general se habia observado en
los estados de ansiedad de fendmenos de despersonalizacion, sensacion de irrealidad
(desrealizacién), y de sensacién de hormigueo o entumecimiento. Las alucinaciones, la
distorsion de la imagen corporal (p. €j. "siento que mi cabeza es como una pelota de futbol o
como un globo"), la sensacién de insectos andando por la piel, contracciones musculares y la
pérdida de peso no son para nada inusuales durante la reduccion y después de la suspension
de la ingestion de benzodiacepinas mientras que estas manifestaciones no son comunes en
estados de ansiedad.

La Tabla 1 lista una serie de sintomas que los pacientes de mi clinica de desintoxicacion
describieron espontaneamente. Sin duda es una lista muy larga y probablemente no abarca
toda la gama de sintomas que se pueden producir. Por supuesto, no todos los pacientes
padecen de todos los sintomas y ninguno de los sintomas es inevitable. Los sintomas de
abstinencia parecen identificar y dirigirse a los puntos mas vulnerables del paciente: si éste es
propenso al dolor de cabeza, las jaquecas se hacen mas fuertes durante la reduccién de la
dosis y/o después de la suspension; si tiene una cierta predisposicién al "colon irritable", se
pueden agravar los sintomas digestivos. Casi siempre, estos sintomas son pasajeros y se
pueden minimizar. Si se comprende bien cudl es la causa que los desencadena, provocan
menos miedo y parecen menos importantes o extrafios. Ademas, los pacientes pueden
aprender técnicas para aliviar o controlar muchos de estos sintomas: pueden hacer mucho
para ayudarse a si mismos.

TABLA 1. SINTOMAS DE ABSTINENCIA DE LAS BENZODIACEPINAS

SINTOMAS PSICOLOGICOS
Excitabilidad (agitacién, inquietud)
Insomnio, pesadillas, otros trastornos del suefio
Aumento de la ansiedad, ataques de panico
Agorafobia, fobia social
Distorsiones de la percepcion
Despersonalizacion, desrealizacidon
Alucinaciones, falsas percepciones
Depresion
Obsesiones
Ideas paranoicas
Rabia, agresividad, irritabilidad
Mala memoria y falta de concentracion
Recuerdos intrusos
Antojos (poco comunes)
SINTOMAS FISICOS
Dolor de cabeza
Dolor/rigidez - (en los miembros, la espalda, el cuello, los dientes, la mandibula)
Hormigueo, entumecimiento, sensaciones alteradas - (en los miembros, el rostro, el tronco)



Debilidad (piernas que flaquean o "jelly-legs" en inglés)

Cansancio, sintomas similares a los de la gripe

Tics musculares, tirones, tics y sensaciones de "descargas eléctricas"
Temblor

Tinnitus (zumbido en los oidos)

Visién doble/borrosa, irritacién o sequedad en los ojos

Temblores

Hipersensibilidad - (a la luz, al ruido, a las sensaciones tactiles, gustativas, olfativas)
Sintomas gastrointestinales - (ndusea, vomitos, diarrea,
Estrefiimiento, dolor, distensidn, dificultad al tragar)

Cambios en el apetito y/o en el peso

Boca seca, gusto metalico, percepcion de olores raros
Enrojecimiento/transpiracion/palpitaciones

Respiracion agitada y excesiva

Dificultades urinarias /problemas menstruales

Erupciones cutaneas, picazon

Convulsiones (poco comunes)

Todos estos sintomas fueron descriptos por pacientes que estaban reduciendo la dosis o que
habian suspendido la ingestion de benzodiacepinas; no estan listados en ningun orden especial
y pocas de estas manifestaciones, si las hay, son tipicas de la abstinencia de las
benzodiacepinas. Probablemente esta lista no es completa. Distintos sujetos padecen de
distintas combinaciones de estos sintomas. iNo crean que van a tener todos estos sintomas!

LISTA DETALLADA DE SINTOMAS, SUS CAUSAS Y COMO TRATARLOS

Insomnio, pesadillas, otros trastornos del suefio. El suefio producido por las
benzodiacepinas, si bien al principio pueda parecer relajante, no es un suefio normal. Las
benzodiacepinas inhiben tanto la fase onirica del suefio (suefio "REMS", acronimo de "rapid eye
movement sleep", o sea "fase del suefio de movimientos oculares rapidos") como la de suefio
profundo (SWS, del inglés "slow wave sleep" o sea, "sueno de onda lenta"). El tiempo adicional
de suefio que proporcionan las benzodiacepinas pertenece principalmente a la fase de suefo
ligero, denominado suefio de Fase 2. Las fases REM y SWS son las dos mdas importantes del
ciclo del suefo y son esenciales para la salud. Los estudios sobre la falta de suefio demuestran
que cualquier déficit que se pudiera producir se compensa rapidamente por un mecanismo de
retorno a los niveles normales ni bien la circunstancias lo permitan.

En el caso de los sujetos que habitualmente ingieren benzodiacepinas, las fases REMS y SWS
tienden a volver a los niveles anteriores al uso de la droga (a causa de la tolerancia) pero
permanece el déficit original. Después de la suspension, aun después de afios de consumo de
benzodiacepinas, se produce como efecto de rebote un marcado aumento de la fase REMS, la
cual también se vuelve mas intensa. Por consecuencia, los suefios se hacen mas vividos, se
pueden tener pesadillas y esto hace que la persona se despierte frecuentemente durante la
noche. Esta es una reaccion normal a la suspensién de las benzodiacepinas y, si bien
desagradable, es un signo que muestra que el paciente estd empezando a mejorar. Cuando se
ha compensado el déficit de la fase REMS, generalmente después de unas 4-6 semanas, las
pesadillas se hacen menos frecuentes y poco a poco desaparecen.

Después de la suspensién del farmaco, el retorno de la fase SWS parece tardar mas,
probablemente porque el nivel de ansiedad es alto, el cerebro se encuentra en un estado de
hiperactividad y es dificil llegar a relajarse por completo. Puede ser que las personas tengan
dificultad en dormirse y pueden experimentar sintomas del "sindrome de piernas inquietas"
(en inglés conocida como "restless legs syndrome"), tirones musculares subitos (movimientos
mioclénicos) mientras se estan durmiendo o puede ser que repentinamente sientan un
sacuddén o un sobresalto a causa de una alucinacién o a causa de un fortisimo ruido
(alucinacién hipnagdgica), y en estos casos se vuelven a despertar. Estos trastornos también
pueden durar varias semanas, a veces hasta meses.

Sin embargo, todos estos sintomas se resuelven con el tiempo. La necesidad de dormir es tan
imperiosa que al final del proceso vuelve a prevalecer el suefio normal. Mientras tanto, puede
ser util tomar ciertas medidas para una buena higiene del suefio, como por ejemplo evitar el
té, el café u otros estimulantes o el alcohol cerca de la hora de acostarse, escuchar
grabaciones para el relajamiento, aplicar técnicas de manejo de la ansiedad y hacer ejercicio
fisico. También puede ser Util tomar toda o la gran parte de la dosis de benzodiacepinas por la
noche durante el periodo de reduccidn. En algunos casos, puede ser que se recomiende la
administracion de otra droga (véase mas abajo la seccion sobre las drogas coadyuvantes).

Recuerdos intrusivos. Un sintoma muy interesante entre los pacientes que estan reduciendo
la dosis de benzodiacepinas o que han suspendido el farmaco por completo son ciertos
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episodios que se pueden denominar "recuerdos intrusivos". De repente, la mente evoca una
imagen muy vivida de alguien en quien estas personas no piensan o a quien no ven desde
hace anos. A veces, hasta les parece ver la cara de la otra persona cuando se miran al espejo.
Parece ser que este recuerdo no se evoca intencionalmente y puede aparecer reiteradamente,
irrumpiendo en la memoria e invadiendo otros pensamientos. Lo que es muy interesante en
este tipo de recuerdos es que generalmente surgen al mismo tiempo en que empiezan a
aparecer los suefios vividos, los cuales pueden aparecer con un retraso de una o dos semanas
con respecto al principio de la reduccion de la dosis. Dado que los estudios recientes sobre el
suefio indican que algunas fases del suefio (REMS y SWS) tienen importancia en las funciones
mnemonicas, es probable que los suefios y estos recuerdos estén relacionados entre si. En
ambos casos, este fendmeno puede anunciar el retorno de las funciones mnemonicas a la
normalidad vy, si bien sean a veces muy desagradables, se los puede considerar como un paso
hacia adelante en el camino hacia la recuperacion.

Otras caracteristicas de la reduccidn y/o suspension de las benzodiacepinas son la mala
memoria y la poca concentracién, sintomas que probablemente se deben a los efectos
continuos de la droga. Aquéllos que asesoran al paciente tienen que estar dispuestos a repetir
sus palabras de aliento reiteradamente, semana tras semana, pues los pacientes simplemente
las pueden olvidar muy rapidamente.

Ataques de panico. Los ataques de panico pueden surgir por primera vez durante la
reduccion y/o suspension del farmaco, a pesar de que algunos pacientes ya tengan una larga
experiencia en estos sintomas tan molestos. La actriz Glenda Jackson, que no consumia
benzodiacepinas, los describia asi: "iDios mio, esos ataques de panico! Crees que te estas
muriendo; el corazon late tan fuerte que parece que va a saltar fuera del pecho; te ahogas y
empiezas a sentir que no puedes respirar — y todo esto acompanado por estremecimientos y
temblores terribles, y por una sensaciéon de estar congeldandose de frio" (Revista "Sunday
Times", pag. 15, 17 de Octubre de 1999). Estos ataques son caracteristicos de algunos estados
de ansiedad y son el resultado de verdaderas tormentas de hiperactividad en los sistemas
nerviosos central y periférico, especialmente en los centros involucrados en "reacciones de
miedo y huida" como respuesta a situaciones de emergencia. Los centros nerviosos que
controlan estas reacciones de miedo han sido inhibidos por las benzodiacepinas y pueden
volver con renovadas energias a medida que las benzodiacepinas son gradualmente eliminadas
del organismo.

Por mas molestos que sean, los ataques de panico nunca tiene consecuencias fatales y
generalmente duran poco mas de unos 30 minutos. Ademas, se pueden aprender a ejercer un
cierto control cuando se producen. Mas abajo se describen varias formas en que se los puede
afrontar. El aprendizaje del manejo de un ataque de péanico es una habilidad que se perfecciona
con la practica y que requiere entrenamiento en la propia casa. Sin embargo, los ataques de
panico, asi como otros sintomas de abstinencia, tienden a manifestarse en los momentos mas
inapropiados, a menudo cuando uno no estd en casa. En esas circunstancias, es importante no
perder la calma, y no dejarse tentar por el impulso a escapar. El Dr. Peter Tyrer propone la
siguiente técnica cuando se produce un sintoma grave debido a la abstinencia, como por
ejemplo cuando se produce un ataque de panico mientras se esta empujando el carrito de la
compra en un supermercado:

"Comience a respirar de una manera mas lenta y mas profunda, asegurandose que
el aire penetre y llegue hasta la parte inferior de los pulmones en vez de que llegue
solamente hasta la parte alta del pecho"

"Mientras hace esto, sentird que los brazos y las manos se empiezan a relajar y
que, mientras sujeta el carrito del supermercado, ya no se ve la parte blanca en los
nudillos de las manos."

"No se mueva hasta que no sienta que la tensién fluye hacia afuera y sale por las
manos. Con cada respiracion profunda Ud. tendria que sentir que la tension sale y
mientras fluye hacia el exterior, los sintomas se alivian o desaparecen."

Peter Tyrer, How to Stop Taking Tranquillisers, Sheldon Press, London 1986, p.63.
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Darse cuenta de que un ataque de panico se puede controlar sin recurrir a una pastilla es un
gran estimulo para la confianza en si mismo, y precisamente el aprendizaje de nuevas
estrategias para afrontar el estrés a menudo constituye la clave para tener éxito en la
suspension de las benzodiacepinas. Los ataques de panico generalmente desaparecen en un
lapso de tiempo de seis semanas después de la suspension del farmaco.

Ansiedad generalizada, panico y fobias. Hay muchas técnicas que no implican el uso de
farmacos para ayudar a la gente que padece de ansiedad. Algunas de ellas estan listadas aqui
abajo, pero esta seguramente mas alla del alcance de este texto mencionar todas las técnicas
que se pueden aplicar y dar explicaciones detalladas sobre cada una de ellas. Ninguna de ellas
es esencial para todo aquél que esté reduciendo o que haya suspendido la ingestion de
tranquilizantes, pero pueden ser Utiles para aquellas personas que tengan dificultades.

(1) Técnicas psicolégicas
Terapia del comportamiento

» tiene como finalidad la sustitucion de comportamientos relacionados con la ansiedad
por comportamientos mas adecuados

» relajamiento gradual de los musculos (reduce la tensién muscular y alivia la ansiedad)

» Respiracion diafragmatica (muchas personas que padecen de ansiedad hiperventilan)

- Imagenes guiadas (concentrar la atencién en situaciones agradables, relajantes;
también se pueden usar en casa grabaciones con musica y palabras que tengan un
efecto tranquilizante)

- Exposicion controlada a situaciones que provocan miedo, aumentando progresivamente
la exposicion a las mismas hasta que la ansiedad vaya disminuyendo

Terapia cognitiva-comportamental

« Les ensefia a los pacientes a entender los propios modelos de pensamiento para poder
asi reaccionar en forma distinta a las situaciones que provocan ansiedad

- Terapias que ensefan a afrontar / manejar la ansiedad (técnicas de aprendizaje) para
evitar situaciones que provoquen ansiedad y para manejarla, si este sintoma aparece

* Vuelven a entrenar y a ejercitar las habilidades cognitivas del paciente

(2) Técnicas médicas suplementarias

e Acupuntura

* Aromaterapia

- Masajes, reflexologia
» Homeopatia

(3) Ejercicio fisico y otras técnicas

- Deportes - aerdbic, futing, natacion, "pilates", caminar y cualquier otra actividad
dinamica que Ud. disfrute

» Yoga - Muchos tipos y varias técnicas distintas

» Meditacién - Muchos tipos y varias técnicas distintas

La elecciéon de cada una de estas técnicas y la respuesta a ellas depende mucho de cada
individuo. Las distintas técnicas psicologicas han sido ensayadas formalmente y son las que
dan los mejores resultados a largo plazo. A pesar de esto, el resultado depende en gran parte
de la habilidad del terapeuta, y también de sus conocimientos sobre las benzodiacepinas, y el
"rapport" que se crea entre terapeuta y paciente.

De las técnicas médicas suplementarias, todas pueden ser Uutiles mientras se practican, pero
los efectos tienden a ser de breve duracion. Por ejemplo, a los pacientes de mi clinica que
siguieron un tratamiento de 12 sesiones de acupuntura efectuadas por un acupunturista con
una buena preparacion tanto en acupuntura China como Occidental, este tratamiento les
agrado y se sintieron relajados durante las sesiones pero no hubo mayor mejoria a largo plazo
de la que hubo en otros que no habian hecho acupuntura.

Algunos sujetos responden muy bien al yoga y a las técnicas de meditacion. En especial, habia
un paciente que estaba obligar a estar en una silla de ruedas a causa de una paralisis
espastica y que también era ciego que pudo suspender la ingestion de todas las
benzodiacepinas que tomaba exclusivamente con la ayuda de una técnica de meditacion.
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Asimismo mejord su espasticidad. Sin embargo, cabe destacar que no todos pueden dedicar la
concentracion fisica y mental necesarias para practicar estas técnicas. El ejercicio fisico,
practicado dentro de las posibilidades de cada uno, es siempre beneficioso para todos.

En conclusién, hay varios enfoques apropiados para distintos tipos de individuos pero es
necesario personalizarlos y adaptarlos a las exigencias personales. Si Ud. cree en un cierto
método en especial, probablemente ése es el que le hara bien.

Hipersensibilidad sensorial. Una caracteristica tipica de la reduccién/suspensién es un
aumento de la sensibilidad a todo tipo de sensaciones, de tipo auditivo, visual, tactil, gustativo
y olfativo. Cuando se llega a casos extremos, estas sensaciones pueden ser muy molestas.
Una sefora tenia que parar todos los relojes de su casa porque le parecia que el tictac sonaba
tan fuerte que no podia soportarlo; muchos han tenido que empezar a usar gafas de sol
porque la normal luz del dia les resultaba tan intensa que los deslumbraba. Algunas personas
sienten que la piel y el cuero cabelludo se vuelven tan sensibles que les parece sentir insectos
andando sobre ellos. Los latidos del corazén se perciben mas intensamente y hasta puede
sentirse un silbido o zumbido en los oidos (tinnitus - véase mas abajo). Muchos se quejan por
el gusto metalico que notan en la boca y algunos perciben olores raros y desagradables que les
parece que provienen de su cuerpo. Estas sensaciones, incluso la de percibir olores
desagradables, olores que generalmente ninguna otra persona percibe, ya han sido descritas
en estados de ansiedad, aun cuando no se ingieren benzodiacepinas. Como el insomnio y el
panico, probablemente son demostraciones de una actividad exacerbada del sistema nervioso
central. Este estado de hipervigilancia es parte de la respuesta de miedo y huida que las
benzodiacepinas reducen, pero también vuelve a aparecer como sintoma de rebote durante la
reduccion de la dosis o con la suspension total del farmaco.

Estas sensaciones vuelven a la normalidad a medida que progresa la reducciéon del farmaco, y
algunas personas se sienten muy contentas con la renovada claridad, aparentemente
extraordinaria, de sus percepciones. Solamente durante la reduccién o después de la
suspension se dan cuenta del nivel de embotamiento de los sentidos que las benzodiacepinas
habian provocado. Una sefiora describié lo entusiasmada que estaba cuando, de repente, pudo
ver con claridad cada una de las hojas de hierba en su césped, el cual le parecia de un nuevo
tono de verde mas luminoso que antes; era como si se hubiera levantado un velo delante de
los ojos. Por tanto, estas sensaciones no tienen por qué ser motivo de miedo; es mas, se las
puede considerar como sefnales de mejoria.

Despersonalizacion, desrealizacion. A la reduccidon o suspension de las benzodiacepinas se
asocian sintomas de despersonalizacién y de sensaciones de irrealidad, aunque estos sintomas
también se produzcan en los estados de ansiedad. Ocurren mas a menudo si se ha hecho una
suspension demasiado rapido de benzodiacepinas potentes y parecen ser particularmente
pronunciados con la suspension del Clonazepam (Clonopin / Rivotril). Cuando la persona se
encuentra en ese estado, siente que estd como despegada de su propio cuerpo y casi tiene la
sensacion de que lo esta observando desde afuera. Experiencias similares se describen en los
momentos inmediatamente anteriores a la muerte, cuando la persona siente que esta volando
por encima de su cuerpo y que esta alejada de las cosas que pasan mas abajo. También han
sido descritos por personas que afrontan casos extremos de emergencia y en sujetos
sometidos a torturas. Esta claro, entonces, que tales manifestaciones no son tipicas del
consumo de benzodiacepinas.

Estos tipos de experiencias probablemente representan una reaccion normal de defensa que
tiene lugar como proteccién contra un sufrimiento de intensidad intolerable. Puede ser que en
estas reacciones esté involucrado un mecanismo cerebral similar al estado de paralisis o de
"congelamiento" de ciertos animales cuando se enfrentan con un peligro ineludible. Como en el
caso de otros sintomas de abstinencia de las benzodiacepinas, estas manifestaciones se
resuelven con el tiempo y no deben ser interpretadas como anormales o como signos de
locura.

Alucinaciones, ilusiones y distorsiones de la percepcion. El sintoma de abstinencia de las
benzodiacepinas que provoca mas temor a volverse loco son las alucinaciones. Algunas
personas que han suspendido el farmaco a un ritmo demasiado rapido o de modo repentino
han tenido alucinaciones horribles, pero para que el lector se tranquilice, hay que destacar que
éstos son casos extremadamente inusuales si se siguen los programas de reduccion que
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proponemos en el Capitulo II. Si realmente se producen alucinaciones, generalmente son de
tipo visual, por ejemplo algunos pacientes han relatado que habian visto un gran murciélago
posado sobre el hombro, o que habian visto aparecer cuernos de la cabeza de alguien, pero
también pueden producirse alucinaciones auditivas, olfativas y tactiles. De cualquier manera,
hay otras alucinaciones que parecen asustar menos, como las de ver pequefas criaturas,
generalmente insectos, lo cual puede estar asociado con la sensacidén de sentir insectos que
andan por la piel (alucinaciones similares se producen en los casos de abstinencia de cocaina y
de las anfetaminas). En algunos casos, las alucinaciones se combinan con ilusiones perceptivas
y percepciones falsas. Por ejemplo, un abrigo colgado de una puerta puede provocar la ilusiéon
Optica de estar viendo a una persona. Otras distorsiones de tipo perceptivo son las de ver que
el suelo es aparentemente oblicuo y que las paredes se inclinan hacia adentro.

Probablemente, los mecanismos que se ponen en funcionamiento en el caso de estos sintomas
son similares a los que causan el "delirium tremens", con los clasicos ejemplos de
alucinaciones de elefantes de color rosa o ratas en los casos de "delirium tremens" como
manifestacion de abstinencia del alcohol. Como ya hemos mencionado en el Capitulo I, las
benzodiacepinas provocan profundos trastornos en todo el cerebro, y la suspension improvisa
puede estar acompafiada por una liberacion de dopamina, serotonina y otros
neurotransmisores que causan alucinaciones en los trastornos psicoticos, asi como también en
casos de abstinencia de alcohol y en casos de abuso de cocaina, anfetamina y de LSD.

Una vez que las alucinaciones, que en ese momento parecen reales, se reconocen
"simplemente" como alucinaciones, éstas se vuelven inmediatamente menos alarmantes. No
son signos que anuncian el principio de la locura sino simplemente un ejemplo de las "bromas"
que hacen las benzodiacepinas en el cerebro, el cual, a su debido tiempo, recobra su normal
funcionamiento por si solo. Generalmente, un buen asesor puede tranquilizar a la persona que
padece de alucinaciones provocadas por la abstinencia de las benzodiacepinas. De cualquier
modo, las personas que reduzcan la dosis de benzodiacepinas gradualmente no deberian
preocuparse por esto.

Depresion, agresividad, obsesiones. Los sintomas depresivos son comunes tanto durante
el uso prolongado de benzodiacepinas como durante la reduccién y/o después de la suspensién
total del farmaco. No debe sorprendernos que algunos pacientes se sientan deprimidos, si
tenemos en consideracion la combinacién de otros sintomas psicoldgicos y fisicos que los
pueden afectar. A veces, la depresion se hace suficientemente grave como para clasificarla
como "trastorno depresivo mayor", por usar el término psiquiatrico. Este trastorno conlleva el
riesgo de suicidio y puede requerir tratamiento psiquiatrico con psicoterapia y/o farmacos
antidepresivos.

La depresién grave puede ser provocada por los cambios bioquimicos que tienen lugar en el
cerebro y que son causados por las benzodiacepinas. Se sabe que las benzodiacepinas reducen
la actividad de la serotonina y de la norepinefrina (noradrenalina), neurotransmisores que se
cree estan estrechamente relacionados con la depresion. Entre los farmacos antidepresivos
estan los inhibidores selectivos de recaptacion de la serotonina (los "ISRS", como el Prozac),
que se cree que actlan incrementando la actividad de esos neurotransmisores.

Durante la reduccién de la dosis y/o después de la suspension de las benzodiacepinas, la
depresion se puede prolongar (véase la seccion sobre los sintomas de tipo prolongado) y si no
se resuelve en un plazo de algunas semanas y no responde a los métodos simples de
tranquilizar al paciente y darle aliento, entonces vale la pena dirigirse a un doctor y tal vez
iniciar un tratamiento con un farmaco antidepresivo (véase la seccién sobre los medicamentos
coadyuvantes). Durante la reduccién y/o después de la suspension del farmaco, la depresién
responde a los antidepresivos de la misma forma en que responde en casos de depresion
donde no esta involucrado el uso de benzodiacepinas. Si sucede que, como en muchos casos,
el paciente ya se estéd tomando un farmaco antidepresivo conjuntamente con las
benzodiacepinas, es importante que siga tomando el antidepresivo hasta después de haber
suprimido las benzodiacepinas por completo. La reduccién y/o suspension del farmaco
antidepresivo se puede tomar en consideracion y planear de forma separada en una fase
posterior (Véase Capitulo II, Programa 13).

La agresividad también esta conectada, entre otros factores, con la reduccion de la actividad
de la serotonina y puede ser que la manifestacion de sintomas de rabia e irritabilidad durante
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la reduccion de la dosis y/o después de la suspension del farmaco esté relacionada con
mecanismos similares a los de la depresién. Sin embargo, por lo general, estos sintomas
desaparecen espontaneamente y no perduran por mucho tiempo. Los trastornos obsesivos
(TOC, Trastorno Compulsivo Obsesivo) también responden al tratamiento con los ISSR, lo cual
parece indicar que en estos casos se pone en funcionamiento un mecanismo de accién similar.
Puede ser que los rasgos obsesivos aumenten en forma temporanea durante la suspension y/o
suspension del farmaco y reflejan una mezcla de ansiedad y depresién. Estos tienden a
solucionarse espontaneamente a medida que disminuye el nivel de la ansiedad.

Sintomas de tipo muscular. Las benzodiacepinas son farmacos eficaces como relajantes
musculares y se las usa de forma clinica para tratar los desérdenes espasticos, que van desde
las lesiones y enfermedades de la médula espinal a los dolorosisimos espasmos musculares
provocados por el tétano o por la rabia (o hidrofobia). Por tanto, no debe sorprendernos que la
suspensidon de estos medicamentos después de un uso prolongado se asocie a un efecto de
rebote de aumento de la tensidén muscular. Este fendmeno de rebote explica muchos de los
sintomas que se observan durante la reduccion de la dosis y/o después se la suspension de las
benzodiacepinas. Es muy comun la rigidez muscular de los miembros, de la espalda, del cuello
y de la mandibula, y el constante estado de tension del individuo también explica los dolores
musculares, que se distribuyen en forma muy similar. Por lo general, el dolor de cabeza se
debe a la tension ("cefalea de tension") provocada por la contraccion de los musculos de la
nuca, del pericraneo (cuero cabelludo) y de la frente, y se describen a menudo como la
sensacion de "tener una cinta muy ajustada alrededor de la cabeza". Probablemente, el dolor
que se advierte en la mandibula y el dolor de dientes son causados por la presién que se
ejerce al apretar la mandibula, lo cual sucede a menudo inconscientemente durante el suefio.

Al mismo tiempo, los nervios que excitan los musculos se hallan en un estado de
hiperexcitabilidad, y esto trae aparejado sintomas como temblor, tics, tirones, espasmos y
contracciones musculares, y el sobresalto excesivo ante cualquier estimulo, inclusive el mas
pequefio. Toda esta incesante actividad contribuye a provocar una sensacion de cansancio y
debilidad (piernas que flaquean o "jelly-legs"). Ademas, los musculos, especialmente los
pequeiios musculos de los ojos, no estan bien coordinados, y esto puede provocar vision doble
o borrosa, o bien puede causar espasmos de los parpados (blefarospasmo).

Ninguno de estos sintomas es perjudicial, y no deben ser motivo de preocupacion una vez que
se ha comprendido como funcionan y cudl es su origen. Los dolores y la rigidez muscular, en
realidad, tiene muy poca diferencia con las sensaciones consideradas normales después de
haber hecho ejercicios fisicos a los cuales una persona no estd acostumbrada, y serian
interpretados positivamente, aun en el caso de un atleta bien entrenado después de haber
corrido una maratén.

Se pueden tomar muchas medidas para aliviar estos sintomas, como por ejemplo los ejercicios
de estiramiento muscular como se ensefian en la mayoria de los gimnasios, el ejercicio de
intensidad moderada, los bafios calientes, los masajes y ejercicios de relajacién, en general. Al
principio, estas actividades pueden paliar los sintomas en forma pasajera, pero si se practican
habitualmente, pueden acelerar el proceso de recuperacion del normal tono muscular, lo cual
sucederd, de todos modos, de forma espontanea al final del proceso.

Sensaciones corporales. Durante la reduccidon y/o después de la suspension de las
benzodiacepinas no son infrecuentes sensaciones de todo tipo, como sensaciones de
hormigueo o formicacién, entumecimiento en ciertas zonas del cuerpo, sensaciones de
descargas eléctricas, sensaciones de frio y de calor, picazén y dolor quemante profundo. Es
dificil dar una explicacidon exacta de la causa de estas sensaciones pero, tal como sucede con
los nervios motores, los nervios sensoriales y sus conexiones con la espina dorsal y con el
cerebro se vuelven hiperexcitables durante la reduccion de la dosis y/o después de la
suspension del farmaco. Es posible que los receptores sensoriales de la piel y de los musculos,
y del tejido periostico desencadenen reacciones en forma cadtica como respuesta a estimulos
gue en situaciones normales no los afectarian.

En mi clinica, los estudios sobre la conductividad nerviosa realizados en pacientes que tenian
estos sintomas no demostraron ninguna anormalidad; por ejemplo, no habia pruebas que
demostraran la existencia de neuritis periférica. Sin embargo, a veces, los sintomas eran
suficientemente numerosos como para desorientar a los mismos neurdlogos. A tres pacientes



que padecian de una sensacion de insensibilidad, espasmos musculares y que ademas veian
doble se les diagnosticd esclerosis multiple. Este diagndstico fue abandonado y todos los
sintomas desaparecieron muy rapidamente después de que el paciente suprimid las
benzodiacepinas.

Por tanto, si bien estos sintomas de tipo perceptivo son desconcertantes, en general no
representan un motivo de preocupacion. En casos contados, pueden perdurar (véase la seccion
sobre los sintomas de tipo prolongado). Las mismas técnicas que sugerimos en la seccién que
trata de los sintomas musculares (mas arriba) pueden ayudar mucho a aliviarlos, vy
generalmente desaparecen después de la suspension de la(s) droga(s).

El corazéon y los pulmones. Las palpitaciones, los latidos intensos del corazén, el pulso
acelerado, el enrojecimiento, la transpiracion y la falta de aliento son sintomas que
frecuentemente acompafian los ataques de panico, pero también pueden ocurrir sin que se
produzcan estos trastornos de panico. No indican ninguna enfermedad del corazén o de los
pulmones, sino que simplemente son otra expresion de la hiperactividad del sistema nervioso
autonomo. Como ya hemos explicado en la seccién acerca de los ataques de panico, la
respiracion lenta y la relajacidon pueden contribuir mucho a controlar estos sintomas. No se
preocupen por ellos: serian manifestaciones aceptables y normales si estuvieran corriendo
para coger un autobus. iY no son mas perjudiciales de lo que serian si eso es lo que realmente
estuvieran haciendo!

Problemas de equilibrio. Mientras se esta reduciendo la dosis de benzodiacepinas o cuando
ya se ha suspendido la ingestion, algunas personas sienten una cierta inestabilidad cuando
estan paradas y a veces les parece tambalearse, como si alguien los estuviera empujando
hacia un lado, o bien tienen mareos, como si las cosas dieran vuelta alrededor de ellas. Un
organo importante en la funcién del control de la estabilidad motora y del equilibrio es una
parte del sistema nervioso central denominada cerebelo. Este 6rgano, que estd repleto de
receptores GABA y de receptores benzodiacepinicos (Véase el Capitulo I) es un sitio
fundamental de accidén de las benzodiacepinas. Dosis excesivas de benzodiacepinas, asi como
de alcohol, causan inestabilidad en la deambulacién, hacen que el habla se haga confusa y
provocan falta general de coordinacion, incluso la incapacidad de caminar en linea recta. Los
sistemas de accion que funcionan en el cerebelo pueden tardar algun tiempo en restablecerse
después de la suspensidon de las benzodiacepinas y los sintomas pueden llegar a perdurar
hasta que no se complete el proceso. Ejercicios como estar parado en un solo pie, primero con
los ojos abiertos y luego con los ojos cerrados, pueden acelerar la recuperacion.

Problemas digestivos. Algunas personas no tienen absolutamente ningun problema con el
aparato digestivo ni durante la reduccién ni después de la suspension de estos farmacos, vy
hasta puede ser que noten que saborean mejor la comida. Otros sujetos, tal vez mas
propensos desde el punto de vista constitucional, pueden quejarse de una serie de sintomas
conectados con el sindrome del colon irritable ("irritable bowel syndrome" o IBS, en inglés).
Estos sintomas comprenden ndausea, vémitos, diarrea, estrefiimiento, dolores abdominales,
flatulencias, distension abdominal por presencia de gas y ardores. Bastantes de estos
pacientes se han sentido tan mal a causa de estos sintomas que se han sometido a estudios
gastrointestinales en hospitales, sin encontrarse por lo general ninguna anormalidad. En parte,
estos sintomas pueden ser debidos a la excesiva actividad del sistema nervioso autéonomo, el
cual controla la motilidad y las secreciones del intestino y que reacciona en forma muy
marcada al estrés, incluso el estrés que representa la reduccidon y/o suspensién de las
benzodiacepinas. Ademds de esto, también en el intestino existen receptores
benzodiacepinicos. No se sabe con certeza cudles son las funciones de estos receptores ni
como son afectados por la presencia de benzodiacepinas o por la reduccién o suspension de las
mismas, pero las alteraciones que se producen en estos receptores pueden tener una cierta
importancia en el incremento de la irritabilidad intestinal.

A veces, durante la reduccion de estos farmacos o después de su suspension, se produce una
considerable pérdida de peso (aprox. 3,5 a 4,5 kg y aun mas). Esto puede ser causado por un
efecto de rebote en el apetito, ya que se ha demostrado que las benzodiacepinas aumentan el
apetito en los animales. Por otro lado, alguna gente aumenta de peso durante la reduccién de
la dosis de estos farmacos. De todos modos, ningln cambio de peso es suficientemente
importante como para preocuparse y la persona vuelve rapidamente a su peso normal después
de la total suspension del farmaco. Algunas personas tienen dificultad al tragar y sienten como
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si la garganta se les cerrara, especialmente si comen en compafiia de otra gente. Por lo
general, éste es un sintoma de ansiedad y es bien conocido en los estados ansiosos. Practicar
el relajamiento, comer solo, masticar bien bocados pequenos con sorbos de liquido y no
apurarse facilita las cosas y el sintoma se resuelve a medida que disminuye el nivel de
ansiedad.

La mayoria de los sintomas de tipo digestivo mejoran después de la suspension de las
benzodiacepinas pero en algunos casos perduran y se vuelven sintomas de tipo prolongado,
provocando temores de tener alergias de tipo alimenticio o infeccion por candida. Todos estos
temas se tratan mas detalladamente en la seccidén sobre los sintomas de tipo prolongado.

El sistema inmunitario. "éPor qué tengo tantas infecciones?" Esta pregunta la hacen
frecuentemente los pacientes que estan reduciendo la dosis de benzodiacepinas. Parecen ser
propensos a los resfriados, sinusitis, otitis, cistitis candidiasis orales y vaginales, otras
infecciones de la piel o de las ufias causadas por hongos, labios agrietados, Ulceras bucales e
incluso gripe. También son frecuentes las reacciones adversas a los antibiéticos que se usan en
el tratamiento de algunas de las infecciones bacterianas.

No esta claro si realmente hay una mayor incidencia de infecciones en aquellas personas que
estan reduciendo la dosis de benzodiacepinas, pues no existen estudios comparados con
grupos de sujetos similares a éstos en otros aspectos que no hayan sido expuestos a las
benzodiacepinas. Sin embargo, hay muchos factores que afectan el sistema inmunitario. Uno
de ellos es el estrés, con la consiguiente produccién de la hormona del estrés, el cortisol, la
cual inhibe las respuestas inmunitarias. Otro factor es la depresidn, también relacionada con el
estrés y con el aumento de secrecidn de cortisol. El aumento del nivel de cortisol puede reducir
la resistencia a las infecciones e incluso empeorar infecciones de reciente aparicion. Sin duda,
la reduccion y/o suspension de las benzodiacepinas puede provocar estrés pero, curiosamente,
en los pacientes que yo he estudiado, los valores de concentracion plasmatica de cortisol eran
bajos. Por tanto, este argumento sigue siendo un misterio y probablemente vale la pena
efectuar mas estudios. El mensaje que querriamos transmitir a la gente que esta reduciendo la
dosis de benzodiacepinas para suspenderla posteriormente por completo es el de llevar una
vida sana, lo cual comprende una dieta equilibrada, mucho ejercicio fisico y descanso y evitar
estrés adicional cuando sea posible. La reduccién gradual de la dosificacion (Capitulo II) es la
mejor forma para reducir el estrés que conlleva la gradual suspensién del farmaco.

Problemas relacionados con las glandulas endocrinas. Sin duda alguna, las
benzodiacepinas tienen efectos en el sistema endocrino, pero éstos no han sido estudiados
detalladamente en los seres humanos, ni durante el uso prolongado de benzodiacepinas ni
durante la reduccidn y/o suspension de la ingestion. Muchas mujeres padecen de sintomas
relacionados con la menstruacion, pero éstos son comunes en muchas mujeres en general y no
hay pruebas fehacientes de que haya que atribuirlos directamente al uso de benzodiacepinas.
Hay una proporciéon de mujeres que han hecho uso prolongado de benzodiacepinas y a las
cuales se les ha practicado una histerectomia, pero nuevamente repetimos, no hay evidencia
de que haya una relacion directa con el uso de las benzodiacepinas. En algunas ocasiones,
tanto los hombres como las mujeres que ingieren benzodiacepinas se quejan de hinchazoén
mamaria o congestion (hiperemia) y es posible que las benzodiacepinas afecten la secrecion de
la hormona prolactina. Los sintomas relacionados con las glandulas endocrinas que se deben a
la ingestidon de benzodiacepinas mejoran después de la suspension.

Ataques, convulsiones. Las benzodiacepinas son potentes anticonvulsivos. Pueden llegar a
salvar la vida de la persona que se encuentra en "status epilepticus" (ataques reiterados, uno
tras otro) y en los ataques provocados por la sobredosis de ciertas drogas (por ejemplo, los
antidepresivos triciclicos). No obstante, la reduccion o suspension rapida, especialmente
cuando se trata de benzodiacepinas de alta potencia, puede precipitar los ataques epilépticos
como efecto de rebote. Esto sucede raramente en el caso de benzodiacepinas de eliminacién
lenta (por ej., el diazepam) o si se siguen programas lentos y graduales de reduccion de la
dosis, pero si ocurre en estas circunstancias, se trata generalmente de un ataque aislado y no
provoca dafios duraderos. Otros fenédmenos que se observan durante la reduccion rapida de la
dosis y/o después de la suspensidon brusca de estos farmacos son los sintomas psicéticos,
estados confusionales graves y delirios, pero reiteramos que estas manifestaciones no suceden
casi nunca si la reduccidn y/o suspension se efectlan de forma paulatina. Siguiendo los
programas de reduccion y posterior suspension listados en el Capitulo II, Ud. puede tener
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confianza en que va a poder evitar estas complicaciones.

MEDICAMENTOS ADICIONALES DURANTE LA REDUCCION Y/O SUSPENSION DE LAS
BENZODIACEPINAS

"¢Existe alguna medicacién que me puede ayudar durante la reduccién y/o suspension de las
benzodiacepinas?" Esta es una pregunta que a veces hacen las personas que comienzan un
programa de reduccién de la dosis de benzodiacepinas. En otros casos, algunos son tan reacios
a tomar medicamentos que cuando deciden comenzar la reduccion de la dosis simplemente no
toman ningun remedio, ni siquiera el mas comun de los analgésicos. La respuesta a la primera
pregunta es que no existe ningun medicamento que sustituya a las benzodiacepinas, a menos
que sea otra benzodiacepina o alguna droga con propiedades similares a las benzodiacepinas,
como los barbituricos o el zolpidem [Ambien]). Todas estas drogas tendrian que evitarse, pues
solamente reemplazan un tipo de dependencia por otro. (Existe un método, recomendado por
varios doctores estadounidenses, segun el cual se sustituye la benzodiacepina por la
fenobarbitona, un barbitlurico de accidn larga, para después ir lentamente reduciendo la dosis
del barbitlrico, pero este método no tiene ventajas especiales con respecto a la reduccién
directa partiendo de una benzodiacepina de accién larga).

Sin embargo, durante la reduccion gradual de las benzodiacepinas, hay algunas drogas que
pueden ayudar a controlar algunos sintomas en particular, y que merecen ser tenidas en
cuenta en algunos casos, aunque no se recomienda su uso habitual. En general, es necesario
tomarlas soélo de forma temporal, pero a veces pueden mejorar una situacién dificil y permitirle
a la persona que las toma seguir adelante con su programa de reduccion.

Antidepresivos. Los antidepresivos son las drogas coadyuvantes mas importantes para tener
en consideracion durante la reduccién de las benzodiacepinas. Como ya hemos mencionado
mas arriba, la depresion puede llegar a ser un verdadero problema durante la reduccién de la
dosis o después de la suspension y, a veces, puede ser tan grave que se presenta el riesgo de
suicidio, aunque esto es muy poco comun en casos de reduccion lenta y gradual. Como
cualquier otro tipo de depresion, la depresidon provocada por la reduccidn y/o suspension
responde al tratamiento con antidepresivos y probablemente es causada por los mismos
cambios quimicos que tienen lugar en el cerebro. Tanto los ya "pasados de moda"
antidepresivos triciclicos (la doxepina [Sinequan], la amitriptilina [Elavil]) como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS; la fluoxetina [Prozac], la paroxetina
[Aropax, Paxil]) pueden ser eficaces y, en efecto, si la depresion es severa se puede prescribir
un farmaco antidepresivo. Hay una escuela, principalmente formada por ex-consumidores de
tranquilizantes, que se opone al uso de cualquier otro tipo de drogas durante la reduccién de
las benzodiacepinas. Sin embargo, se han producido casos de suicidio en varios ensayos
clinicos de reduccion de las benzodiacepinas. Si la depresidn es muy grave durante la
reduccion de las benzodiacepinas (como, por otro lado, en cualquier otro caso) me parece
imprudente dejar al paciente sin tratamiento alguno.

No obstante, existen ciertas desventajas en el uso de antidepresivos. Una es el hecho de que
tardan unas 2-3 semanas o aun mas en surtir efecto. Esto significa que el paciente, y su
asesor tienen que estar alerta y bien preparados para detectar la manifestacion o no del
estado depresivo; de esta forma, si el doctor lo aconseja, el tratamiento puede empezar
pronto. El segundo obstaculo es que, si bien de forma pasajera, la ansiedad puede empeorar al
principio del tratamiento, tanto si se administran triciclicos como los ISRS. Esto representa un
gran riesgo durante la reduccién y/o suspension de benzodiacepinas, periodo en el cual el nivel
de ansiedad es generalmente alto. Para poder evitar que la ansiedad se agrave, es importante
empezar con la dosis mas baja posible del antidepresivo y luego aumentarla lentamente, en un
lapso de tiempo de unas dos o tres semanas. No se deje convencer por su doctor a empezar
inmediatamente con las dosis denominadas "terapéuticas" para resolver la depresion. También
se teme que, en algunos pacientes que estan al principio del tratamiento, los antidepresivos
como el Prozac puedan provocar un estado de agitacidon, de violencia e incluso tendencia al
suicidio. Este riesgo se puede evitar administrando una dosis baja y controlando
cuidadosamente como se va sintiendo el paciente durante el tratamiento.

En general, se puede continuar la lenta y paulatina reduccion de la benzodiacepina mientras se
comienza a tomar un antidepresivo, aunque puede ser que algunas personas prefieran
detenerse en su programa de reduccién por unas 2-3 semanas hasta que el antidepresivo no



se haya "asentado", pero hay que evitar a toda costa el aumento de la dosis de
benzodiacepinas. Los antidepresivos no solamente alivian la depresidon sino que ademas,
después de 2-3 semanas, comienzan a actuar como ansioliticos. En realidad, constituyen un
tratamiento a largo plazo mas indicado que las mismas benzodiacepinas contra los trastornos
de ansiedad, los desdérdenes de panico y las fobias y, en algunos casos, pueden tener un rol
activo como coadyuvantes durante el proceso de reduccion de las benzodiacepinas.

Una vez que el paciente ya ha comenzado el tratamiento de la depresion con un antidepresivo,
el tratamiento tendria que continuar por algunos meses (por lo general, unos 6 meses) para
evitar la recidiva de la depresion. Durante este lapso de tiempo, se puede continuar con la
reduccién de la benzodiacepina y a veces el antidepresivo actuara como un elemento positivo
de proteccion durante las Ultimas fases de la reduccidon. Es importante terminar la reduccion de
la benzodiacepina antes de empezar a reducir la dosis del antidepresivo. A menudo, la gente
que toma benzodiacepinas a largo plazo ya estd tomando también un antidepresivo. En este
caso, estas personas tendrian que seguir tomando el antidepresivo hasta que hayan terminado
el proceso de suspension total de la benzodiacepina.

Otra desventaja de los antidepresivos es que pueden dar lugar a reacciones de abstinencia si
se suspende la ingestion subitamente y éste es un factor que los médicos no siempre tienen en
cuenta. El sindrome de abstinencia a los antidepresivos comprende manifestaciones que van
desde el aumento del nivel de ansiedad, pasando por problemas de suefio, sintomas similares
a los de la gripe, sintomas gastrointestinales, irritabilidad y tendencia al llanto, y no es muy
diferente al sindrome de abstinencia a las benzodiacepinas. Dichas reacciones de abstinencia
se pueden prevenir por medio de un programa de reduccién lenta de la dosis del antidepresivo
a lo largo de 1-3 meses (Véase Programa 2). La mayoria de las personas que han seguido uno
de estos programas para reducir la dosis de benzodiacepinas seran expertas en los métodos
que se usan para la reduccion cuando llegue el momento de suspender el antidepresivo vy
seguramente van a poder planear un programa de reduccién adecuado para su propio caso.

Aparte de los efectos terapéuticos en casos de depresion y ansiedad, algunos antidepresivos
tienen un efecto sedativo y éste ha ayudado mucho a aquellos pacientes que padecen de
serios problemas de insomnio. La amitriptilina (Elavil) o doxepina (Sinequan) a dosis bajas (10
- 15 mg) poseen una considerable eficacia como inductores del suefio si se toman a la hora de
acostarse. Estos se pueden tomar por breves periodos de algunas semanas y después se
pueden suspender reduciendo la dosis gradualmente o tomandolos un dia si y otro no, antes
de acostarse. La reduccidon de la dosis y/o la supresidén total no constituyen un problema
cuando se toman pequenas dosis por breves periodos o de forma intermitente.

TABLA 2. SINTOMAS PROVOCADOS POR LA REDUCCION Y/O SUSPENSION DE LOS
ANTIDEPRESIVOS

SINTOMAS FISICOS

Gastrointestinales: dolores abdominales, diarrea, nausea, vomitos

Sintomas similares a los de la gripe: cansancio, dolor de cabeza, dolores musculares, debilidad,

transpiracion, escalofrios, palpitaciones

Trastornos del suefio: insomnio, suefios muy vividos, pesadillas

Trastornos sensoriales: mareos, sensacion de liviandad en la cabeza, vértigo,

formicacion (hormigueo), sensaciones de descargas eléctricas

Trastornos motores: temblores, pérdida del equilibrio, rigidez muscular, movimientos anémalos
SINTOMAS PSICOLOGICOS

Ansiedad, agitacion

Crisis de llanto

Irritabilidad

Hiperactividad

Agresividad

Despersonalizacion

Problemas de memoria

Confusidn

Estado de animo bajo

Beta-bloqueantes. En ciertos casos, se pueden producir los siguientes sintomas durante la
reduccidon y/o después de la suspensidon de benzodiacepinas: palpitaciones intensas, temblores
musculares o sacudidas motoras y estas manifestaciones obstaculizan el proceso de abandono
del farmaco. Dichos sintomas se pueden controlar o mejorar con drogas beta-bloqueantes
como el propranolol (Inderal). Las drogas de este tipo inhiben el efecto del exceso de secrecién
de epinefrina y norepinefrina (adrenalina y noradrenalina) provocado por la hiperactividad del
sistema nervioso simpatico. Los beta-bloqueantes enlentecen el ritmo cardiaco y previenen la
actividad muscular intensa. A pesar de su escaso efecto en el caso de los sintomas de tipo
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psicoldgico, pueden interrumpir el circulo vicioso que se instaura cuando las palpitaciones o los
temblores causan tanta ansiedad que ésta a su vez los exacerba. Algunas personas que estan
procediendo a reducir la dosis de benzodiacepinas toman pequefas dosis de estos farmacos
(10-20mg de Inderal tres veces por dia) de forma asidua, mientras que otras los reservan
solamente para casos en que los sintomas de un ataque de panico parecen incontrolables. No
constituyen una cura en si, pero a veces pueden ser de ayuda para atravesar con mas facilidad
una situacion dificil. En dosis mas elevadas, los beta-bloqueantes se usan para la hipertension
y para la angina de pecho, pero no se recomienda tomar estas dosis durante la reduccion de
las benzodiacepinas. No tendrian que ser administradas a pacientes que sufren de asma, pues
pueden provocar una constriccion de los bronquios. Si se han tomado asiduamente beta-
bloqueantes por un cierto periodo de tiempo, se tendria que reducir la dosis lentamente
disminuyendo la dosificacién, puesto que ellos también pueden causar como reaccion de
abstinencia un aumento del ritmo cardiaco y de las palpitaciones.

Hipnoticos y sedantes. La mayoria de los otros hipndticos y sedativos funcionan en forma
similar a las benzodiacepinas, incluso los barbituricos, los derivados del cloruro (Noctec®),
etilclorovinol (Placidyl), zoplicona (Zimovane, Imovane), zolpidem (Ambien), zaleplon (Sonata)
y también el alcohol. Ninguna de estas drogas se tendria que tomar como pastillas alternativas
para dormir o para lograr dormir pequefas siestas durante la reduccion de las
benzodiacepinas. Todas pueden causar un tipo similar de dependencia y algunas hasta son mas
toxicas que las benzodiacepinas.

Si hay realmente problemas de suefio, una posible opcién seria una pequefia dosis de un
antidepresivo triciclico con efectos sedativos (véase antidepresivos, mas arriba) o, como
alternativa, se puede administrar por un cierto tiempo un antihistaminico con efectos sedativos
(por ej. la difenhidramina [Benadryl], la prometazina [Fenergan]). Ni los antidepresivos ni los
antihistaminicos funcionan de la misma forma que las benzodiacepinas.

Algunas drogas contenidas en los tranquilizantes mayores tienen efectos sedativos y se pueden
usar también en casos de nausea, vértigo y mareos causados por el movimiento. A veces,
éstas se administran durante la reduccién de la dosis, especialmente la proclorperazina
(Compazine). Sin embargo, estas drogas pueden tener graves efectos colaterales (trastornos
motores, por €j. el sindrome de Parkinson) y no se recomienda su empleo a largo plazo como
sustitutos de las benzodiacepinas.

Otras drogas. Se han hecho ensayos clinicos con varias otras drogas en casos de reduccion
de las benzodiacepinas para ver si podian acelerar el proceso y prevenir o paliar los sintomas
de abstinencia, o si podian mejorar el porcentaje de éxito a largo plazo. Muchos de estos
ensayos implicaban lo que en este texto se considera como reduccién demasiado rapida o
suspension abrupta del farmaco. Por ejemplo, un reciente estudio estadounidense sobre la
reduccion y/o suspensién de las benzodiacepinas en gente que las habia usado de forma
prolongada (Rickels, Schweizer et al. Psychopharmacology 141,1-5, 1999) evaluaba los efectos
de un antidepresivo sedativo (trazodona, Desyrel) y el de un anticonvulsivo (valproato de
sodio, Depakote / Leptilan). Ninguna de estas drogas tenia ningun efecto en la gravedad de los
sintomas de abstinencia, pero hay que considerar que el ritmo de reduccion de la
benzodiacepina era de un 25% de la dosis total semanal (iUna reduccién mas bien rapida!)
Entre las otras drogas que parecieron tener muy poco o ningun efecto en estos ensayos
durante la reduccién de la dosis en un periodo de 4-6 semanas estan la buspirona (Buspar, un
farmaco ansiolitico), la carbamazepina (Tegretol, un anticonvulsivo), la clonidina (Catapresan,
un ansiolitico que a veces se usa para la desintoxicacion del alcohol), la nifedipina (Adalat) y el
alpidem.

Se han reportado casos en los cuales la gabapentina (Neurontin), la tiagabina (Gabitril) y tal
vez también la pregabalina, la cual todavia no tiene licencia para la venta) han ayudado a
aliviar los problemas de suefo y de ansiedad durante la reduccion y después de la suspension.
A pesar de ello, no se han efectuado ensayos controlados y no esta claro si estas mismas
drogas por si solas causan efectos de abstinencia. A nivel practico, las drogas adicionales
raramente son necesarias cuando la reduccién de las benzodiacepinas se desarrolla en forma
paulatina. So6lo en casos especiales podria estar indicado un antidepresivo, un beta-
bloqueante, un antihistaminico o un anticonvulsivo. No hay necesidad de evitar los analgésicos
comunes como por ejemplo el Tylenol, el Feldene, etc. para los dolores o malestares
cotidianos.
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USO DE LAS BENZODIACEPINAS DURANTE LA REDUCCION Y DESPUES DE SU
SUSPENSION

¢Qué pasa si durante el proceso de reduccion de la dosis o después de la suspension total
llevada a cabo con éxito una persona necesitara someterse a una intervencidn quirdrgica? Las
benzodiacepinas son utiles como premedicacién antes de las operaciones de cirugia mayor y
para obtener efectos sedativos y de amnesia durante las operaciones de cirugia menor. Con
todo, muchos ex-consumidores estan aterrados por el hecho que si se les vuelve a administrar
una benzodiacepina con estos propdsitos, van a volver a hacerse adictos a la droga. Podemos
tranquilizarlos en este aspecto: una dosis Unica de una benzodiacepina administrada para una
operacidon no conlleva el riesgo de una nueva adiccion, a pesar de que el estrés que implica
una operacion puede traer aparejados sintomas de ansiedad que ya se habian producido
durante la reduccion y/o suspensidon de las benzodiacepinas. Los sintomas descritos en dichas
circunstancias han sido, por lo general, causados por el mismo miedo de padecerlos. Muchos
pacientes que he observado personalmente han tomado dosis reiteradas de midazolam
(Versed, Hypnovel), una benzodiacepina de accion corta para intervenciones odontoldgicas (es
comun que durante la reduccidn de las benzodiacepinas se manifieste una fobia a las
intervenciones dentales) y también de otras benzodiacepinas, incluso el diazepam, para
intervenciones de cirugia menor y mayor y estos pacientes se han restablecido sin ninguna
complicacion.

Ademas, la gente que volvié a ingerir benzodiacepinas después de no haber tenido éxito en su
primer intento de abandonarlas, pueden lograr hacerlo exactamente de la misma manera de
los que tratan de abandonarlas por primera vez.

DIETA, LIQUIDOS Y EJERCICIO FISICO

Ha habido un aumento de interés en el tema relacionado con la dieta durante la reduccién y/o
suspension de las benzodiacepinas, especialmente en Norteamérica. éQué alimentos/bebidas
se tendrian que evitar? ¢éCuales suplementos dietéticos se tendrian que afadir? Estas son
preguntas frecuentes. Mi opinion es que no hay necesidad de obsesionarse con la dieta.
Algunos aconsejan abandonar completamente la cafeina y el alcohol. No obstante, el punto
principal de la reduccidén de la dosificacion llevada a cabo "en casa" es que la gente se
acostumbre a llevar un estilo de vida normal sin necesidad de tomar drogas. Mi experiencia me
demuestra que el café o el té tomados con moderacién (unas dos tazas por dia), o cantidades
razonables de cacao, chocolate o Coca Cola son perfectamente compatibles con la reduccion de
las benzodiacepinas, salvo en el caso de aquellas pocas personas que son extremadamente
sensibles a la cafeina o aquéllas con un nivel de ansiedad muy alto. Esta claro que no se debe
tomar cafeina en las ultimas horas del dia o tomar café/té (salvo del tipo descafeinado) en
medio de la noche si hay problemas de insomnio pero, por ejemplo, prohibir una taza de
té/café en el desayuno es demasiado restrictivo. La persona, después de todo, esta tratando
de ser normal y sociable, no obsesiva ni excesivamente puntillosa.

Lo mismo sucede con el alcohol: esta permitido tomar un vaso o dos de vino, e incluso algunos
dicen que es bueno para la salud. Sin embargo, téngase en cuenta que no hay que reemplazar
dosis decrecientes de benzodiacepinas por dosis cada vez mayores de alcohol; pero en
general, no hay ningun motivo para negarse pequefios placeres. La moderacion es el punto
clave: no hay ninguna necesidad de adoptar una actitud puritana.

Los mismos principios se aplican a los alimentos. Los seres humanos se han adaptado muy
bien a través de su evolucién y han aprendido a obtener las sustancias nutritivas que necesitan
con una gran variedad de dietas y a eliminar productos indeseados. Una dieta normal y
saludable que incluya abundante fruta y verdura, una buena fuente de proteinas y de grasas
(vegetales o animales), y no mucha azlcar pura o "comida basura", provee todas las
sustancias nutritivas que una persona necesita. No hay necesidad, por lo general, de
suplementos o de otras vitaminas o minerales o de tomar medidas especiales para
"desintoxicarse". Todas estas cosas hasta pueden ser dafiinas si el consumo es excesivo. La
recomendacion de eliminar la harina blanca, el azlicar blanco, etc. puede ayudar a algunas
personas pero también he observado que dietas excesivamente restrictivas pueden tener
efectos adversos. Algunas personas dicen que se sintieron mucho mejor después de haber
hecho una cierta y determinada dieta. iEsto nos lleva a preguntarnos qué tipo de dieta estaban
siguiendo anteriormente!



Puede ser que algunas personas manifiesten una cierta intolerancia a algunos alimentos
aunque ésta no represente una verdadera alergia. En estos casos tiene que prevalecer el
sentido comUn y hay que evitar esas comidas por un cierto periodo. Si se tienen dudas,
consulte a un nutricionista confiable e imparcial pero, en general, siga una dieta normal y
saludable sin caprichos ni modas pasajeras. Antes de que las dietas se volvieran tan "de
moda", miles de personas abandonaron las benzodiacepinas que estaban tomando en varios
paises con costumbres alimentarias muy variadas, sin restriccién alguna, y esto sigue siendo
asi aun hoy.

Una dieta normal incluye un consumo normal de liquidos. La necesidad de agua y de sal varia
de acuerdo con el tamafio del cuerpo, la temperatura ambiental, la cantidad de ejercicio, etc.
y, por lo tanto, no se puede afirmar de forma categdrica qué cantidad exacta de sal o de agua
necesita una persona. Sin embargo, no hay necesidad alguna de tomar cantidades extra de
liguidos durante la reduccion y/o después de la suspensidon con la idea de "librarse de las
impurezas o las toxinas". El cuerpo es muy habil en esto, aun cuando el consumo de liquido es
minimo vy, por otro lado, todo exceso de agua simplemente es eliminado en forma natural.

Se recomienda hacer ejercicio fisico moderado durante la reduccién de las benzodiacepinas,
pues esto ayuda a mantenerse en buena forma fisica, aumenta la resistencia y la circulacion de
la sangre en el cerebro, en los musculos y en la piel y mejora el humor, pero no hay motivo
por el cual haya que dejarse esclavizar haciendo ejercicios que usted odie. El objetivo es el de
llevar una vida sana y ésta, por definicién, comprende un poco de ejercicio fisico hecho de
forma que resulte agradable.

Fumar. Vista la actitud actual a esta adiccion tan desagradable, casi no me atrevo a
mencionar el fumar, pero en el caso de los fumadores, a lo mejor es pedir demasiado que
traten de dejar de fumar y reducir la dosis de benzodiacepinas al mismo tiempo. Muchos han
descubierto que dejar de fumar es mas facil cuando ya han abandonado las benzodiacepinas,
cuando, de alguna manera, hasta puede ser que el deseo de nicotina disminuya. Por lo
general, preocuparse excesivamente sobre habitos indeseables (o por la dieta) puede
aumentar el estrés causado por la reduccién de las benzodiacepinas. Es mejor mantener una
actitud tranquila, relajarse y ser comprensivos consigo mismos.

CURSO DEL PROCESO DE REDUCCION DE LA DOSIS

Durante la reduccién y/o después de la suspensidon de las benzodiacepinas, los sintomas
generalmente aumentan o disminuyen, y el grado de intensidad asi como el tipo de sintomas
cambian dia tras dia, semana por semana, e incluso durante un mismo dia. Algunos de estos
sintomas aparecen y desaparecen; otros pueden perdurar por mas tiempo. No hay que dejarse
desalentar por estos altibajos recurrentes; estos altibajos se hacen menos severos y menos
frecuentes a medida que pasa el tiempo. En los casos tipicos, después de unas semanas
aparecen las asi llamadas "ventanas" de normalidad, es decir momentos en los cuales uno se
siente bien por unas horas o dias; poco a poco, estas "ventanas" se hacen mas frecuentes y
duran mas, mientras que cualquier malestar que se pueda sentir lentamente se va reduciendo
y finalmente desaparece.

Es imposible establecer con exactitud la duracién de la los sintomas de abstinencia. Esto
depende del punto del cual se comienza, cuanto apoyo necesita usted y cuanto recibe, cémo
maneja su reduccion usted mismo y muchos otros factores. Siguiendo los programas de
reduccion lenta, en el caso de algunas personas que han hecho uso prolongado de
benzodiacepinas todos los sintomas ya casi han desaparecido para cuando toman su ultimo
comprimido y, en la mayoria de los casos, los sintomas se resuelven en pocos meses. La
vulnerabilidad a cualquier estrés adicional u ocasional puede durar algo mas y un momento de
estrés pasajero puede volver a provocar por algun tiempo, algunos de los sintomas. Cualquiera
que fueren sus sintomas, es mejor no detenerse a pensar demasiado en ellos. Después de
todo, un sintoma no es otra cosa que un sintoma y la mayor parte de los que se manifiestan
durante el periodo de reduccion no son signos de enfermedad sino de recuperacion. Ademas, a
medida que se aclaran las ideas, se pueden encontrar maneras mas eficaces para afrontarlos,
y asi van progresivamente perdiendo su importancia.

Un descubrimiento que tranquiliza y que se hizo por medio de muchos ensayos clinicos es que
el éxito final en la suspension de benzodiacepinas no depende de la duracién de su empleo, ni
de la dosificacion, el tipo de benzodiacepina, el ritmo de reduccion, la severidad de los



sintomas, el diagndstico psiquiatrico, ni de los intentos anteriores para reducir la dosis o
suspender el farmaco. Por tanto, casi desde cualquier punto de partida, el consumidor de
benzodiacepinas que esté suficientemente motivado para abandonarlas puede proceder con
confianza.

SINTOMAS DE TIPO PROLONGADO

Una minoria de personas que han suspendido las benzodiacepinas parecen acusar
manifestaciones de tipo prolongado - sintomas que perduran y que simplemente no cesan aun
después de meses y hasta afios. Se ha calculado que tal vez el 10-15 por ciento de los que
consumen benzodiacepinas a largo plazo padecen del "sindrome de post-suspension". Mucha
de esta gente toma benzodiacepinas desde hace 20 aflos o aun mas y han tenido experiencias
negativas durante la reduccion de la dosis o después de la suspension total del farmaco. La
incidencia de estos sintomas prolongados en aquéllos que han seguido un programa lento de
reduccion de la dosis bajo su proprio control es casi con seguridad muchisimo mas baja.

La Tabla 3 muestra las manifestaciones que mas probablemente pueden llegar a convertirse en
sintomas de tipo prolongado. Estas comprenden ansiedad, insomnio, depresién, varios
sintomas sensoriales y motores, trastornos gastrointestinales, asi como mala memoria y
desérdenes en las funciones cognitivas. No estan claros los motivos por los cuales dichos
sintomas perduran en algunas personas. Probablemente estan involucrados muchos factores,
algunos debidos directamente al farmaco y otros debidos a efectos indirectos o secundarios
(Véase la Tabla 4).

TABLA 3. ALGUNOS SINTOMAS DE TIPO PROLONGADO CAUSADOS POR LA
REDUCCION O SUSPENSION DE LAS BENZODIACEPINAS

Sintomas Evolucién habitual de la manifestacion
Ansiedad - Disminuye progresivamente durante un afio

- Puede ser que dure unos meses; responde a

Depresion z : -
los farmacos antidepresivos
Insomnio - Disminuye progresivamente durante un
periodo de 6-12 meses
Sintomas sensoriales: tinnitus (zumbido en los oidos), prurito, entumecimiento, - Van desapareciendo progresivamente pero
dolores intensos o dolor quemante en los miembros, sensaciones de temblor pueden durar por lo menos un afio y, en
interno o de vibraciones, sensaciones extrafias en la piel algunos casos, varios afios

- Van desapareciendo progresivamente pero
pueden durar por lo menos un afio y, en
algunos casos, varios afos

Sintomas motores: dolores musculares, debilidad, calambres dolorosos,
estremecimiento, tirones, espasmos, ataques de temblor

- Mejora poco a poco pero puede llegar a durar
Mala memoria y deterioro de las funciones cognitivas por lo menos un afio y, sélo en algunos casos,
varios afos

- Van desapareciendo progresivamente pero
Sintomas gastrointestinales pueden durar por lo menos un afio y, en
algunos casos, varios afios

TABLA 4. ALGUNAS DE LAS CAUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR SINTOMAS DE
ABSTINENCIA DE LARGA DURACION

Posibles mecanismos Efectos
1. Aprendizaje de estrategias de resolucion del estrés bloqueadas por el uso de las Ansiedad, vulnerabilidad al
benzodiacepinas y que quedan al descubierto durante la reduccién y/o suspensién estrés

2. Deterioro de la memoria causado por las benzodiacepinas que impide la resolucién normal de
eventos vitales estresantes, los cuales quedan asi al descubierto durante la reduccion de la dosis Ansiedad, depresidn
y/o suspension del farmaco

3. Experiencias traumaticas durante los intentos anteriores de reduccidn y/o suspension del Sintomas de estrés post-
farmaco traumatico

4.(?) Alteraciones bioquimicas causadas por las benzodiacepinas (serotonina, norepinefrina

- - . Depresion
[noradrenalina], hormonas relacionadas con el estrés) P

5. Hiperexcitabilidad del sistema nervioso debido a los constantes cambios que se producen en los  Sintomas de tipo sensorial y
receptores benzodiacepinicos y del GABA motor, ansiedad, insomnio

6. (?) Dafios estructurales o funcionales a los tejidos cerebrales Mala memoria y deterioro de las
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funciones cognitivas
7. (?) Cambios en el intestino y en el sistema inmunitario Sintomas gastrointestinales

Hiperexcitabilidad prolongada

3 i . . "
8. (?) Retencion prolongada de las benzodiacepinas en los tejidos P S ———— .

(?) indica los posibles mecanismos de accion sobre los cuales actualmente no existe evidencia cientifica

Ansiedad. La ansiedad que persiste aun después de la fase aguda de la reduccion puede ser,
en parte, debida al hecho que queda al descubierto o desenmascarado un defecto de
aprendizaje causado por las benzodiacepinas. En especial, estos farmacos provocan un
deterioro en el aprendizaje de nuevas habilidades, entre las cuales estan las estrategias que
ayudan a dominar el estrés. Estas habilidades se adquieren continuamente en forma natural
desde la misma infancia hasta la madurez e incluso hasta mas tarde, a medida que la persona
va madurando y acumulando experiencia. Su desarrollo puede quedar bloqueado por un
periodo de afios mientras se han estado tomando benzodiacepinas. Después de la suspensidn,
la persona que las ingeria queda en un estado de vulnerabilidad con un decremento en su
capacidad de afrontar situaciones estresantes. El total restablecimiento puede tardar muchos
meses, durante los cuales se aprenden nuevas estrategias para controlar el estrés, las cuales
reemplazaran todos los afios durante los cuales tales habilidades estuvieron enmascaradas por
las benzodiacepinas.

En segundo lugar, la reduccion y/o suspension de las benzodiacepinas hasta puede
desenmascarar problemas que la persona nunca habia solucionado en forma satisfactoria. Por
ejemplo, el deterioro de la memoria causado por las benzodiacepinas puede impedir que se
resuelva de forma normal del estrés al que la persona habia sido sometida en casos como, por
ejemplo, la pérdida de un ser querido o un accidente de trafico. Es posible que estas
experiencias que permanecieron "enterradas" o que quedaron parcialmente en el olvido hayan
de ser afrontadas después de la suspension del farmaco y que prolonguen en cierta forma
tanto el estado de ansiedad como la depresion. No es inusual que una persona que perdio el
coényuge a la cual al principio se le habian recetado benzodiacepinas después de la muerte del
esposo 0 esposa tenga que afrontar realmente como si fuera por primera vez la dolorosa
experiencia del duelo después de la suspension de los medicamentos, a pesar que la pérdida
habia sucedido muchos afios antes.

Puede ser que haya un tercer factor que desempefie un papel importante en el caso de
aquéllos que han tenido experiencias que les provocaron miedo durante la reduccion de la
dosis o después de la suspension del farmaco. Esto no es infrecuente en los pacientes que se
han sometido a una rapida reduccion de la dosis sin que se les dieran suficientes explicaciones,
a menudo en un hospital o en centros de desintoxicacién pero a veces, hasta en su propia
casa, cuando el doctor dejé de darles recetas. En estas personas se pueden manifestar
sintomas de "trastorno por estrés post-traumatico" (TSPT) y estas experiencias se repiten
constantemente como recuerdos repetitivos o "flashbacks" o en forma de pesadillas,
prolongandose asi el estado ansioso.

Ademas de todo esto, muchas personas (aunque no todos) de los que hacen uso prolongado
de las benzodiacepinas son individuos de escasa autoestima, inquietos y sensibles por
naturaleza, cuyos problemas de ansiedad llevaron a sus médicos a recetarles en principio las
benzodiacepinas al principio del tratamiento, mientras que la ansiedad constante que perdura
aun durante el tratamiento, y que tal vez hasta aumenta con el uso de las benzodiacepinas,
indujo al doctor a seguir recetando estas drogas. Puede ser que pase mucho tiempo hasta que
estas personas recuperen, o logren alcanzar, una completa confianza en si mismos.

A pesar de tales factores, los sintomas prolongados tipicos de la ansiedad, como la agorafobia
y el panico, sin duda tienden a disminuir gradualmente y raramente duran mas de un afio. Este
proceso se puede acelerar si se cuenta con buen apoyo de tipo psicologico y adoptando las
medidas que proponemos en la seccidn sobre los sintomas de la ansiedad. Créase o no, la
gente se siente mas segura de si misma después de haber suspendido la ingestién de las
benzodiacepinas que antes que empezaran a tomar el farmaco.

Depresion. La depresidon puede ser causada o agravada por el uso crénico de las
benzodiacepinas, pero este sintoma también es una caracteristica del sindrome de abstinencia.
Los sintomas asociados a la depresion pueden aparecer por primera vez después de la
suspension de la ingestion, a veces después de unas semanas, y pueden ser severos y



prolongarse por algunos meses. No esta claro si la gente que anteriormente ya habia padecido
de depresidén o que tiene una historia familiar de depresidbn es mas propensa a esta
complicaciéon, ni tampoco se entienden bien sus causas. Como ya se discutié en los Capitulos 1
y II, las benzodiacepinas interrumpen la funcion de muchos neurotransmisores y hormonas, y
la depresion podria ser la consecuencia, por ejemplo, de una escasa actividad de la serotonina
combinada con el estrés que implica la reduccion de la dosis y/o suspension de la ingestion. Si
los sintomas depresivos son suficientemente graves como para justificar un tratamiento
concreto y definitivo, la depresion que se puede manifestar durante la reduccién de la dosis o
después de la suspension del farmaco responde a medicamentos antidepresivos y/o a la
terapia cognitiva y, por lo general, disminuye progresivamente en 6-12 meses.

Insomnio. La mala calidad del suefio es un factor muy comdn que acompafa tanto la
ansiedad como la depresion. En los casos de ansiedad, al paciente le cuesta dormirse al
acostarse, mientras que la depresion estd asociada con el despertarse mas temprano de lo
habitual y el despertase frecuentemente durante la noche. El insomnio también es muy comun
como sintoma agudo de abstinencia, junto con pesadillas y otros trastornos del suefio. En
algunas ocasiones, sin embargo, el insomnio (a veces con el sindrome de "las piernas
inquietas" y tirones musculares) persiste como sintoma Unico aun después que otros sintomas
ya han desaparecido, y puede durar muchos meses. A pesar de esto, se puede tranquilizar a la
gente que duerme mal, pues al final del proceso se restablece el ritmo normal del suefio. Hay
mecanismos naturales extremadamente potentes en el organismo que hacen que el cerebro no
resista por mucho tiempo si se lo priva del suefio.

Trastornos sensoriales y motores. No hay duda alguna que la suspension de las
benzodiacepinas deja tras si un sistema nervioso con una sensibilidad exacerbada a todo lo
gue sean estimulos sensoriales y motores. Generalmente, esto se normaliza en algunas
semanas pero, en algunos casos, las sensaciones molestas persisten.

Uno de los sintomas sensoriales mas molestos es el tinnitus, o sea un zumbido o silbido
constante en el oido que se ha observado en muchos estudios sobre la reduccion de la dosis
y/o suspension de las benzodiacepinas. Una sefiora describia su zumbido como una "aguja de
sonido" que penetraba hasta las profundidades de su cabeza. A menudo, este sonido esta
asociado con un cierto nivel de pérdida de la capacidad auditiva y no es poco comun en cierta
gente con sordera parcial nerviosa que nunca ha ingerido benzodiacepinas. No obstante,
generalmente aparece por primera vez durante la reduccién de la dosis y/o después de la
suspension de las benzodiacepinas en gente que padece de pérdida auditiva desde hace afios.
Este zumbido en los oidos puede ser unilateral o localizado en un determinado punto, aun en
aquellos individuos con pérdida del oido simétrica bilateral. No se sabe si la gente que ha
ingerido benzodiacepinas por periodos prolongados son particularmente propensas al tinnitus
y, de ser asi, se desconoce la causa. Puede perdurar afios y no siempre responde a los
normales tratamientos contra el tinnitus (mascaras auditivas, etc.); ni siempre se lo puede
aliviar reanudando el tratamiento con benzodiacepinas. Sin embargo, la gente que sufre de
zumbido en los oidos (tinnitus) en forma persistente después de la suspension del farmaco
tendria que recurrir al otorrinolaringdlogo y hasta puede ser que tengan la suerte de encontrar
una clinica especializada en este sintoma en particular.

Hay una serie de sensaciones corporales que pueden perdurar aun después de la suspension
del farmaco: éstas comprenden la formicaciéon, hormigueo o entumecimiento en ciertas zonas
del tronco, la cara, los miembros y los dedos. Estas sensaciones pueden manifestarse
conjuntamente con dolor quemante que a veces parecen producirse en zonas profundas de los
musculos o de los huesos. Algunas personas se quejan de sentir un "temblor interno" o una
sensacion de vibraciéon, mientras otras han descrito sensaciones bastante curiosas como si
sintieran agua o fango fluyendo sobre el cuerpo o como si una serpiente se retorciera sobre el
cuero cabelludo. Los sintomas motores que probablemente pueden perdurar comprenden
tension muscular, debilidad, calambres, tirones, espasmos y ataques de intensos temblores.

Mecanismos que probablemente provocan sintomas sensoriales y motores
persistentes. A pesar de que los sintomas arriba mencionados sean agravados a menudo por
el estrés, estad claro que no se deben Unicamente a la ansiedad. Estos sugieren que existe un
mal funcionamiento en los trayectos motores y sensoriales de la espina dorsal y/o del cerebro.
Un indicio interesante sobre cudl puede ser su mecanismo es el que muestra una prueba con
flumazenil (Lanexat), un antagonista de los receptores benzodiacepinicos, publicado por Lader
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y Morton (Journal of Psychopharmacology 1992, 6, 357-63). Cuando se la administraba por via
endovenosa, esta droga aliviaba inmediatamente los sintomas de tipo prolongado (tension
muscular, hormigueo, debilidad, calambres musculares o tirones musculares, dolor quemante,
estremecimiento o temblores) que se manifestaban en 11 pacientes desde hacia 5-42 meses
después de la suspension de las benzodiacepinas. Los sintomas mejoraban en un 27-82 por
ciento de los sujetos y los pacientes con los niveles de ansiedad mas bajos eran los que mejor
respondian. En cambio, no hubo respuesta alguna a la inyeccion de soluciones salinas.

Se piensa que el Flumazenil actla "restableciendo la accion" de los receptores GABA vy
benzodiacepinicos (véase el Capitulo I) de modo tal que se vuelven mas receptivos a la accidon
inhibidora del GABA. Los resultados ponen de manifiesto que algunos sintomas prolongados se
deben a la imposibilidad de los receptores de retornar a su estado normal después que han
perdido su capacidad de respuesta al GABA a causa de los efectos del fendmeno de tolerancia
(véase el Capitulo I). La respuesta al flumazenil también prueba que las benzodiacepinas
pueden causar efectos farmacoldgicos de mayor duracion de lo que antes se pensaba.

Desafortunadamente, el flumazenil no constituye una cura practica de los sintomas
prolongados. La droga tiene que ser inyectada por via endovenosa y su accién es demasiado
breve, por lo cual ofrece solamente un alivio pasajero del sintoma. No se puede administrar a
una persona que aun esté tomando benzodiacepinas, puesto que provoca inmediatamente una
reaccion aguda de abstinencia. Sin embargo, a pesar de que los sintomas sensoriales y
motores a veces parecen ser casi permanentes, en realidad su gravedad disminuye con los
anos, aun sin el flumazenil, y no constituyen una grave enfermedad neuroldgica. Estos
sintomas se pueden aliviar parcialmente con técnicas de relajacién; algunos sintomas motores
y sensoriales pueden responder a la carbamazepina (Tegretol) mientras que los sintomas
motores pueden responder al propranolol (Inderal).

Problemas cognitivos y de memoria. A pesar de que se sepa perfectamente que las
benzodiacepinas provocan un deterioro de la memoria y de algunas funciones cognitivas
relacionadas especialmente con la habilidad de mantener la concentracion, algunas personas
gue consumen estas drogas en forma prolongada se quejan de una pérdida de las capacidades
intelectuales que perdura aun después de la suspensién. Se han llevado a cabo distintos
estudios en relacidn con esta cuestion que indican que la mejoria puede llegar a ser muy lenta.
Los estudios de mayor duraciéon sobre los pacientes que consumian benzodiacepinas a largo
plazo y a los cuales se les administraba el farmaco en dosis terapéuticas cubren un periodo de
solo 10 meses después de la suspension de la droga. El deterioro cognitivo, aunque mejore
lentamente, perduraba por lo menos durante todo ese periodo y no estaba relacionado con el
nivel de ansiedad (Tata et al. Psychological Medicine 1994, 24, 203-213). Algunos estudios
suecos han demostrado que aunque el deterioro intelectual mejoraba, todavia se manifestaba
4-6 anos después de la interrupcion de la droga, pero no quedaba claro si la alta dosis que
ingerian y/o el uso del alcohol representaban factores adicionales que contribuian a este
fendmeno.

éLas benzodiacepinas provocan dafnos cerebrales estructurales? Estos resultados han
llevado a preguntarse si las benzodiacepinas pueden causar dafios estructurales en el cerebro.
Como el alcohol, las benzodiacepinas son solubles en los grasos y son absorbidas por las
membranas de las células cerebrales que contienen grasos (lipidos). Se ha sugerido que el
consumo de benzodiacepinas por muchos anos podria llegar a causar modificaciones fisicas
como, por ejemplo, el encogimiento de la corteza cerebral, como se ha demostrado en los
alcohdlicos cronicos, y que estas modificaciones pueden ser soélo reversibles en forma parcial
después de la suspension de la ingestién del farmaco. Sin embargo, a pesar de los muchos
estudios de tomografias computerizadas (TAC) que han sido efectuados, no se ha demostrado
en forma definitiva que existan signos de atrofia cerebral en el caso de los pacientes que
ingieren benzodiacepinas en dosis terapéuticas, y aun asi, los resultados observados en los
sujetos que abusan del farmaco en dosis elevadas no proveen pruebas fehacientes. Es posible
que las benzodiacepinas provoquen dafios leves que no se llegan a detectar con los métodos
actualmente en uso, pero en base a la evidencia de que disponemos no hay motivo para
pensar que tales cambios sean permanentes.

Sintomas gastrointestinales. Los sintomas gastrointestinales pueden prolongarse después
de la suspension de la ingestion, generalmente en aquellas personas que ya tenian una historia
de trastornos digestivos. En estas personas se puede llegar a manifestar intolerancia aparente
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a ciertos alimentos, a pesar de que ciertos analisis muy confiables para detectar verdaderas
alergias (por ej. anticuerpos contra ciertos tipos de componentes que se encuentran en
algunos alimentos en particular) son casi siempre negativos. No obstante, muchas personas
gue padecen de estos sintomas sienten que el sistema inmunitario de ha deteriorado o han
desarrollado candidiasis intestinal. De momento, no existen pruebas cientificas claras sobre
este tema aunque, como ya hemos dicho mas arriba, los receptores benzodiacepinicos también
se encuentran en el intestino y el uso de las benzodiacepinas o su reduccién o suspensién
puede afectar las respuestas del sistema inmunitario. Hay pruebas que demuestran que la
hiperventilacion crénica provoca la secrecion de histamina (una sustancia que se despide
cuando se producen reacciones alérgicas) y que la incidencia de las intolerancias alimenticias y
de las reacciones "pseudo-alérgicas" es alta en las personas que sufren de hiperventilacién
cronica. Para mayores informaciones y consejos y recomendaciones sobre la dieta, la
respiracién y las infecciones por candida se pueden consultar los libros de Shirley Trickett
mencionados el la bibliografia relacionada al final de este capitulo. Generalmente no es
recomendable seguir un tipo de dieta demasiado estricta y que excluye muchos alimentos; con
una dieta equilibrada balanceada y costumbres razonablemente saludables, incluso el ejercicio
fisico practicado asiduamente, los sintomas de tipo gastrointestinal debidos a la reduccién de la
dosis de las benzodiacepinas y/o a la suspension del farmaco lentamente disminuyen.

Como tratar los sintomas prolongados. Un cierto nimero de personas tienen miedo de que
los sintomas asociados con la reduccidon de la dosis de la droga y/o su suspensién puedan
durar para siempre, y que nunca se van a restablecer completamente. En especial, estos
temores estan conectados con las funciones cognitivas (como por ejemplo el deterioro de la
memoria y de la capacidad de razonamiento) y algunos otros problemas persistentes, como los
dolores musculares y los trastornos gastrointestinales.

Pues bien, podemos tranquilizar a la gente que esta preocupada por esto. Todas las pruebas
muestran que invariablemente sigue produciéndose una gradual pero constante mejora de
estos sintomas después de la suspension de la ingestidn, aunque este proceso puede tardar
mucho tiempo — aun varios afios, en algunos casos. La mayoria de la gente siente una mejoria
definitiva con el pasar del tiempo pues los sintomas disminuyen gradualmente hasta llegar a
niveles que no son de ninguna forma tan intensos como los de los primeros dias de la
reduccion y/o suspensién y que, al final, desaparecen casi por completo. Todos los estudios
muestran una mejoria constante, aunque lenta, de las funciones cognitivas y de los sintomas
fisicos. Aunque la mayoria de los estudios llevados a cabo nunca se extendieron mas alla de un
periodo de un ano a partir de la suspension de la ingestion, los resultados demuestran que la
mejoria perdura mas alld de ese periodo. No hay evidencia alguna de que las benzodiacepinas
causen dafios permanentes en el cerebro, ni en el sistema nervioso ni en el organismo.

La gente que padece de sintomas de abstinencia prolongados puede hacer mucho para
paliarlos. Por ejemplo:

1. Hacer ejercicio fisico. La gimnasia mejora la circulacion sanguinea y el funcionamiento
del cerebro y del resto del organismo. Encuentre un ejercicio que usted disfrute:
empiece a hacerlo a un nivel de intensidad bajo, vaya aumentando progresivamente la
dificultad y continle haciéndolo habitualmente. El ejercicio también ayuda a curar la
depresion, disminuye el cansancio y mejora en general el estado fisico de la persona.

2. Ejercite la mente. Use la mente para encontrar métodos que mejoren su eficiencia:
haga listas, resuelva crucigramas, descubra lo que mas le molesta, siempre se
encuentra una forma. Volver a ejercitar las facultades cognitivas ayuda a la gente a
encontrar soluciones para tratar de mejorar o resolver el deterioro pasajero de estas
funciones.

3. Encuentre actividades que le interesen o aumente las que ya cultiva. Encontrar una
actividad al aire libre en la que hay que trabajar mantiene la mente en ejercicio,
aumenta la motivacidn, distrae la atencion, no permite que se concentre en sus
sintomas y hasta puede llegar a ser (til para otras personas.

4. Calmese vy controle sus emociones. Sobre todo, deje de preocuparse. Las
preocupaciones, el miedo y la ansiedad son todos factores que aumentan todos los
sintomas de abstinencia. Muchos de estas manifestaciones, en efecto, son provocadas
justamente por la misma ansiedad y no son signos de dano cerebral ni de trastornos del
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sistema nervioso. La gente que teme la reduccion y/o suspension de las
benzodiacepinas manifiesta sintomas mas intensos que los que simplemente afrontan
este proceso con naturalidad y piensan en el restablecimiento con confianza y de forma
positiva.

éPor cuanto tiempo permanecen las benzodiacepinas en el organismo después de la
suspension de la ingestion? Esta pregunta la hacen frecuentemente las personas que
padecen de sintomas prolongados. ¢Es posible que una de las causas de la prolongacién de los
sintomas sea que las benzodiacepinas permanecen en el organismo aun después de meses, tal
vez "al acecho" depositadas en la parte mas profunda de los tejidos como los del cerebro y los
de los huesos? é{Puede ser que los sintomas sigan manifestandose porque la eliminacién de
estas sustancias es muy lenta?

Como sucede con otros argumentos relacionados con las benzodiacepinas, todavia se
desconocen las respuestas a estas preguntas. Se han evaluado las concentraciones
plasmaticas de las benzodiacepinas y se ha demostrado que alcanzan niveles tan bajos que no
se pueden detectar en un periodo de 3-4 semanas después de la suspension de la
administracion de dosis terapéuticas. Es dificil obtener informacion sobre la concentracion de
las benzodiacepinas en el cerebro y en otros tejidos, especialmente en los seres humanos. Por
cierto, las benzodiacepinas entran en el cerebro y también se disuelven en todos los tejidos
grasos (los que contienen lipidos), incluyendo los depdsitos de grasos de todo el cuerpo. Puede
ser que permanezcan en estos tejidos por algun tiempo, aun después de que su concentracién
plasmatica sea tan baja que ya no se pueden detectar. No obstante, la mayoria de los tejidos
del organismo estan en equilibrio con la sangre que constantemente circula en ellos y los
atraviesa, y no existe un mecanismo conocido por el cual las benzodiacepinas queden
"atrapadas" en ciertos tejidos como los del cerebro. No existen informacidén sobre la duracién
del deposito de benzodiacepinas en los huesos, los cuales tienen un menor contenido de grasos
pero también una velocidad menor de recambio celular.

No obstante todo, suponemos que la concentracion de las benzodiacepinas que quedan
depositada en los tejidos después de la suspensidon de la ingestion debe ser muy baja, pues de
lo contrario las drogas volverian a entrar en el circulo sanguineo en cantidades apreciables. Es
dificil imaginarse que tales concentraciones sean suficientes para producir efectos clinicos o
gue puedan tener efectos directos que duren meses o afios. Sin embargo, por otro lado, no es
tampoco inconcebible que bajas concentraciones puedan ser suficientes para impedir que los
receptores GABA y benzodiacepinicos del cerebro vuelvan al estado original en el que estaban
antes de que comenzara la administracion del farmaco. Si asi fuere, los receptores seguirian
siendo resistentes a la accién natural tranquilizante del GABA (Véase Capitulo I), y el efecto
podria ser el de prolongar el estado de hiperexcitabilidad del sistema nervioso. En la Tabla 4 se
mencionan los posibles factores que contribuyen a la manifestacion de sintomas de tipo
prolongado.

PARTE FINAL

Este capitulo termina con muchos argumentos para los cuales no hay respuestas. La reduccion
de la dosis y/o la suspension de las benzodiacepinas sigue siendo una historia sin conclusion y
hay que prestarle mucha atencién a distintos aspectos:

1. Formacion profesional. Es necesario que todos los doctores y el personal paramédico
adquieran mayores conocimientos sobre este tema y que reciban mejor preparacién
sobre la prescripcién de las benzodiacepinas (recetarlas solamente por periodos
limitados), sobre los efectos adversos de estos farmacos, especialmente la adiccion, y
sobre los métodos de reduccion y/o suspension (lenta y paulatina reduccion de la dosis
con el apoyo adecuado). Esta formacion también tendria que estar a disposicion de los
médicos de familia, de los psiquiatras y de otros especialistas, del personal que trabaja
en las clinicas de desintoxicacidon, de los farmacéuticos, de los psicélogos y otros
terapeutas y del personal de enfermeria. La mayor concientizacion y la presion que los
mismos pacientes podrian acelerar este proceso.

2. Investigacion. Es necesario que se realicen mas estudios sobre los efectos del uso
prolongado de las benzodiacepinas. Entre los campos especiales de estudio estan los
efectos del farmaco en la estructura cerebral, usando técnicas modernas como la
Resonancia Nuclear Magnética (RNM) y la Resonancia Nuclear Magnética Funcional
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(RNMf) del flujo sanguineo del cerebro, combinadas con pruebas neuroldgicas. También
se necesitan trabajos mas detallados en el campo aun poco estudiado de los efectos de
las benzodiacepinas sobre los sistemas endocrino, gastrointestinal e inmunitario..

. Métodos de tratamiento. Es preciso encontrar métodos mejores para el tratamiento

de la ansiedad y del insomnio. No es seguro que alguna vez se pueda encontrar alguna
droga que pueda verdaderamente "curar" la ansiedad o el insomnio pero podria ser
posible estudiar y desarrollar agentes farmacoldgicos con menos efectos adversos. Por
ejemplo, las ratas tratadas con el antagonista benzodiacepinico flumazenil
conjuntamente con una benzodiacepina no desarrollan tolerancia pero si experimentan
un efecto ansiolitico. Esta combinacién de drogas también podria funcionar en los seres
humanos, pero no se han hecho pruebas con antagonistas benzodiacepinicos de larga
accion que se pueden administrar por via oral. Por otro lado, los estabilizadores del
humor como la gabapentina, la tiagabina y la pregabalina representan alternativas
prometedoras, pues su mecanismo de accion es distinto al de las benzodiacepinas. Al
mismo tiempo, las terapias psicoldgicas para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio
se podrian perfeccionar, ensefiar y difundir mas ampliamente entre los profesionales. Y
es perfectamente posible que se puedan descubrir métodos mejores que los que se
exponen en esta monografia para la reduccidn y posterior supresion de las
benzodiacepinas en aquellas personas que se han hecho adictas a estos farmacos.

Creacion de infraestructuras. Es preciso crear infraestructuras que estén a
disposicion de la gente dependiente de las benzodiacepinas. Los centros de
desintoxicacion, que ofrecen tratamientos contra la dependencia del alcohol y de drogas
de uso ilegal no son apropiados para aquellos a los que se les administran
benzodiacepinas bajo receta y que se sin saberlo y sin tener culpa se han hecho adictos
involuntariamente. En estos lugares se retira el farmaco en forma demasiado rapida y
se aplican reglas "contractuales" demasiado rigidas que no son adecuadas para
pacientes que estan luchando contra los sintomas de abstinencia. Hay una gran
necesidad de crear clinicas que se especialicen en la reduccién y posterior suspension
de las benzodiacepinas donde los pacientes puedan recibir asesoramiento personalizado
y flexible, asi como apoyo adecuado y mucha comprensién por parte del personal
durante todo el tratamiento. Actualmente hay muy pocos grupos de sostén formados
por voluntarios que con coraje luchan por resolver esta carencia utilizando los minimos
recursos econdémicos que tienen a disposicion. Una adecuada financiacion permitiria
ademas la posibilidad de proveer un alojamiento apropiado donde los pacientes que lo
necesiten podrian pasar cortos periodos de descanso en un ambiente comprensivo,
distinto al que hay en un hospital, en esos momentos cruciales de retirada del farmaco.

Por ultimo, en el siglo XXI, es una tragedia que millones de personas en todo el mundo todavia
padezcan de los sintomas provocados por los efectos adversos de las benzodiacepinas. Casi 50
anos después de que estos farmacos se introdujeron en la practica médica en los afios 50, no
tendria que ser necesario redactar una monografia como ésta. Sin embargo, espero que las
experiencias de muchos pacientes descritas en este texto puedan aumentar la toma de
conciencia entre profesionales de la medicina y entre el publico en general sobre los problemas
asociados con el uso prolongado de las benzodiacepinas y con su reduccidon y posterior
supresion.
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Benzodiazepinas, lo que debemos saber acerca de ellas

Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas son drogas populares contra la ansiedad, pero con la amnesia como un
efecto secundario y estando involucradas en muchas muertes, ;estan sobrevaloradas?

Adiccién a la benzodiazepina

Teniendo en cuenta los cientos de miles de personas que abusan de las benzodiazepinas o que las
toman legalmente, la organizacion Narconon de educacion y rehabilitacion de drogas quiere que la
gente esté informada sobre sus efectos secundarios y su poder de adiccion, a fin de ayudar a
prevenir las lesiones o intoxicaciones accidentales.

Las benzodiazepinas golpearon primero el mercado de Estados Unidos en la década de 1960,
comenzando con Librium y continuando con Valium, siendo producidos ambos por el gigante
farmacéutico Hoffman La Roche. De repente, personas que estaban ansiosas acerca de sus vidas no
tenian que sentir ya esa ansiedad. Ambas drogas se volvieron tremendamente populares en un corto
periodo de tiempo, con unos 2.300 millones de comprimidos de Valium siendo vendidos en 1978.
Pas6 un tiempo antes de que la poblacion en general se diera cuenta de lo adictivos que eran estas
drogas recetadas y cuén dificil era retirarse de ellas.

Las benzodiacepinas se utilizan cominmente para tratar los ataques de panico, insomnio,
comportamiento compulsivo y ansiedad generalizada. Son drogas cuyo efecto dura mucho tiempo y
se les darian a una persona que necesitara medicacion constante durante un largo periodo de tiempo,
como una persona que sufre de ansiedad continuamente. Para el insomnio se darian variedades de la
droga que tienen efecto por un tiempo corto, ya que tenderia a desaparecer por la mafiana.

* ProSom (estazolam)
* Dalmone (flurazepam)
* Restoril (temazepam)

* Halcion (triazolam)

Otras benzodiacepinas de accion corta pueden ser utilizadas para antes de la cirugia o para la
ansiedad dental. Versed (midazolam) se utiliza a menudo para este proposito.

Benzodiacepinas de accion mas prolongada incluyen los conocidos farmacos de receta Xanax
(alprazolam), Librium (clordiazepoxido) y Valium (diazepam). Ativan (lorazepam) se da a menudo
en hospitales o cuidados paliativos. Valium y Klonopin (clonazepam) se pueden dar en la sala de
emergencias, como los anticonvulsivantes.
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Se deben prescribir solamente para un corto plazo

Cualesquiera directrices sobre el firmaco dirdn que las benzodiazepinas nunca deben ser tomadas
durante mas de unas semanas o de un mes de forma continuada debido a su adiccion. Las
benzodiacepinas son también conocidas por su tendencia a provocar amnesia. Este efecto
secundario es considerado como un beneficio cuando el farmaco se administra antes de la cirugia ya
que la persona no podria ser capaz de recordar el evento. Sin embargo, algunas personas que toman
estas drogas han reportado que estuvieron realizando acciones complejas mientras estaban
hipnoéticamente inconscientes de lo que estaban haciendo — actos tales como conducir, cocinar y
comer, realizar llamadas telefonicas o mantener relaciones sexuales.

Rohypnol o flunitrazepam, es una benzodiazepina que se utiliza ilegalmente en los Estados Unidos
como una droga para fiestas y una droga “de violacion”. Una persona drogada con Rohypnol sin
saberlo, puede no ser capaz de defenderse a si misma contra el asalto sexual y puede no recordar
después lo que sucedio.

Combinaciones de drogas pueden volverse potencialmente mortales

La benzodiazepina puede
causar la muerte

Las combinaciones de benzodiacepinas entre ellas o con otras drogas de receta, drogas ilicitas o con
alcohol, estan implicadas en cientos de miles de visitas a las salas de emergencias cada afio. De
971.000 visitas a urgencias relacionadas con las drogas de prescripcion en 2008, casi el 21 por
ciento, o 194.000, tuvieron que ver con benzodiacepinas. Solamente el Xanax fue responsable de
mas de 100.000 de estas visitas. El consumo de alcohol con benzodiazepinas puede aumentar los
efectos de ambas drogas y conducir a la muerte

En febrero de 2011, un articulo del New York Times informd sobre un nimero de veteranos que
regresaban de combate con varios tipos de dolor, depresion y sentimiento de culpabilidad, a los que
se les dio un céctel de benzodiazepinas con antidepresivos y fArmacos para el dolor, que luego
murieron a causa de los efectos combinados de las drogas. Ninguno de los soldados nombrados en
el articulo tenia algo de alcohol en sus sistemas cuando murieron. Se considerd que las muertes
ocurrieron por envenenamiento accidental.

El actor Heath Ledger también muri6 a causa de una combinacion de analgésicos ademas de un
antihistaminico, diazepam, temazepam y alprazolam.
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Las benzodiazepinas, una idea particularmente mala para las mujeres
embarazadas

Se sabe que las benzodiazepinas pasan a través de la placenta y afectan al feto. Los recién nacidos
pueden sufrir de sindrome de abstinencia durante un periodo de hasta seis meses, para algunos
farmacos de esta clase. Ademas, algunos estudios han mostrado un ligero incremento del riesgo de
paladar hendido en nifios nacidos de mujeres que toman benzodiazepinas durante el embarazo.

Efectos secundarios peligrosos

Los efectos secundarios varian segun la droga individual, pero incluyen somnolencia (por eso se les
da para el insomnio), mareos, disminucion de la concentracion y el poco conocimiento y falta de
coordinacion que pueden resultar en caidas u otros dafos, especialmente en las personas mayores.
No es recomendable que las personas conduzcan bajo su influencia, debido al riesgo de accidentes
de trafico. No es infrecuente la disminucion del deseo sexual y de la capacidad de realizar el acto
sexual. Otros efectos incluyen nduseas, euforia, pesadillas y cambios en el apetito.

Algunas personas que toman benzodiacepinas durante un largo periodo de tiempo sufren un
deterioro general de su salud mental y fisica. Un estudio canadiense realizado en 2006 de los
usuarios de benzodiacepinas encontrd que el 3,5 por ciento de la Columbia Britanica habia estado
tomando la droga durante un largo plazo, la mitad de ellos a partir de 1996.

DEJUE LA ADICCION A LAS BEN DIACERPINAS

Como ayudar a alguien que no puede dejar de tomar la droga

Dado que las benzodiazepinas son adictivas cuando se toman durante un largo tiempo, el salir de
estas drogas requiere de una efectiva rehabilitacion de drogas y quizas también de una
desintoxicacion médica para disminuir poco a poco la dosis.

Dar a la persona mas drogas durante su recuperacion, seria totalmente contrario al propoésito de la
rehabilitacion, por lo que para aquellos que desean una recuperacion libre de drogas, Narconon es la
eleccion perfecta. El programa Narconon de rehabilitacion de drogas y alcohol administra
suplementos nutricionales y minerales en vez de drogas. Aquellos que han sido adictos, a menudo
descuidan su salud y su dieta, y asi terminan en un hundimiento nutricional. Al retirarse de una
droga como el Valium o Xanax, esta deficiencia puede contribuir a la depresion, al dolor y a la
ansiedad. Una bebida relajante, como el suplemento de calcio y magnesio que forma parte del
protocolo de retirada de Narconon, puede realmente ayudar.
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Una vez que una persona en Narconon completa el paso de su retirada, a continuacion tendrd una
sauna y un programa de ejercicios para ayudar al cuerpo a eliminar residuos toxicos de las drogas
solubles en grasa que han estado consumiendo. Este programa se llama Programa de
Desintoxicacion de la Nueva Vida de Narconon, y es una parte esencial en lo que se refiere a
comenzar una nueva vida libre de la adiccion a las benzodiacepinas. Muchas personas que
completan el Programa de Desintoxicacion de la Nueva Vida de Narconon declaran que éste reduce,
o incluso elimina, la ansiedad que puede hacer que la recuperacion sea tan dificil.

El siguiente paso en la recuperacion es recuperar la capacidad para comunicarse con la gente y con
las cosas alrededor de uno. Esta es una habilidad que por lo general se ha perdido durante la
adiccion. En el programa de rehabilitacion de drogas de prescripcion médica, hay clases de
habilidades para la vida que ayudan a los adictos a practicar nuevas habilidades de comunicacion y
luego les ayuda a ponerlas en practica en la vida. El resultado es un presente mas brillante y un
futuro con mas esperanza.

En definitiva, los més de 120 centros de rehabilitacion de drogas Narconon por todo el mundo se
especializan en que las personas puedan dejar de consumir drogas y abandonar la adiccion en el
pasado. Con la ayuda del personal experimentado de Narconon, los adictos en recuperacion
aprenden a crear la nueva vida que solo podian sofar vivir mientras eran adictos.

Efectos del Abuso de las Benzodiacepinas

El abuso de las benzodiacepinas es tan nocivo como extendido esta

La gente empieza a abusar de las benzodiazepinas (también llamadas “benzodiacepinas”) por
lo general de dos maneras diferentes. La primera de ellas es que pueden comenzar a tomarlas
segun las indicaciones del médico, y luego continuar tomando més cantidad de lo que se les dijo
que tomaran. La otra forma es que pueden empezar a consumirlas mediante conseguirlas de forma
ilicita, y luego se vuelven adictos a ellas. Seglin una persona abusa de este tipo de drogas, desarrolla
una tolerancia y necesita consumir mas y mas cantidad para producir el efecto de estar sedado,
como tranquilizado, que resulta de consumir las drogas de esta categoria tan amplia.

Hay quince tipos de benzodiazepinas que se distribuyen en los Estados Unidos, y otros 20 que se
venden en otros lugares. Tienen un alto potencial de que se abuse de ellas y de que uno se
vuelva adicto. Cuando se utilizan correctamente, pueden ser una solucion a corto plazo para
problemas de suefio, de ansiedad, de reacciones de estrés, como ataques de panico y espasmos
musculares. En algunas situaciones, ayudan a prevenir las convulsiones (como durante la
abstinencia del abuso de alcohol).
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Efectos primarios del abuso de las benzodiacepinas

A una persona que consume benzodiazepinas es probable que se la vea como somnolienta y
adormecida, con poca coordinacion de movimientos, y que se muestre hostil e irritable. El o
ella pueden tener suefios vividos e inquietantes. Por supuesto, dos de los principales efectos del
abuso son el desarrollo de una tolerancia y la adiccion.

Es posible que una persona no manifieste ansiedad, incluso si esa reaccion pudiera ser normal para
una situacion determinada. Como varias benzodiazepinas se utilizan en hospitales antes de la
cirugia, el hecho de que causan amnesia se considera una ventaja. Asi que las personas que abusan
de las benzodiazepinas pueden tener una mala memoria e incluso amnesia completa de algunos
eventos.

Cuando se consume benzodiazepinas junto con otras drogas, el efecto puede ser coma o la muerte.
En los Estados Unidos cientos de miles de personas acuden a las salas de emergencia cada afio
a causa de problemas con el abuso de benzodiazepinas.

Pérdidas cognitivas por el abuso de benzodiacepinas

Durante bastante tiempo ha habido controversia respecto al hecho de si el consumo de
benzodiacepinas interferia con la capacidad de una persona para aprender. En 2005, se public6 un
estudio que indicaba que no solamente el consumo de benzodiazepinas interferia con la capacidad
visuoespacial, con la velocidad de procesar los pensamientos y las percepciones, y con la capacidad
de absorber las lecciones verbales, sino también que después de que una persona se retird del
consumo de benzodiacepinas, estas habilidades no regresaron por completo. Los que consumen
benzodiazepinas durante un periodo de tiempo mas largo estaban mas deteriorados. Es interesante
notar que si bien las instrucciones de prescripcion afirman claramente que no deben administrarse
las benzodiazepinas durante un tiempo largo, los participantes en este estudio habian estado
tomando este tipo de droga durante una media de nueve afios.

Peligros en la conduccion de vehiculos y en el embarazo

De acuerdo con la pérdida de la capacidad visuoespacial y de la velocidad de procesar la
informacion que se recibe por los diferentes canales sensoriales, se encontr6 que el consumo de
benzodiazepinas se asocid con problemas en la conduccion, tal como desviarse del carril en el que
uno va. A los que se les hizo una prueba el dia después de tomar benzodiazepinas, mostraron una
pérdida de habilidades de conduccioén similares a una concentracion de alcohol en sangre de 0,05 a
0,10 (el limite legal segin el mandato federal en los Estados Unidos es de 0,08).

En los ancianos, se informa de que este tipo de cambios dan lugar a un mayor niimero de caidas.
Una mujer que toma bezodiazepinas durante el embarazo corre el riesgo de que su bebé desarrolle
una hendidura en la boca, sintomas de abstinencia y sindrome infantil de flojedad, una condicion en
la que el bebé¢ carece de tono muscular y no se desarrolla normalmente.


http://espanol.narconon.org/informacion-drogas/farmacos-prescripcion/benzodiazepinas/

Retirarse de las benzodiacepinas

Todos los depresores del sistema nervioso central (la categoria en que caen las benzodiazepinas y
otros sedantes o pastillas para dormir) funcionan al disminuir la actividad del cerebro. Cuando la
persona deja de tomarlos, a menudo hay un efecto de rebote que puede significar convulsiones u

otras consecuencias dafinas.

La retirada de las benzodiazepinas puede ser dificil y puede necesitar llevarse a cabo en un
programa de desintoxicacion médica.

Todos aquellos que pasan a través de la retirada de las benzodiacepinas, experimentan:

* Distorsiones de la percepcion

* Parestesia, que se define como sensaciones cutaneas anormales como hormigueo, cosquilleo,
picazoén o ardor

* Dificultad para caminar

* Ansiedad

* Tension

» Agitacion

* Inquietud

* Trastornos del suefio / insomnio

Ademas, algunas personas han experimentado:

* Sentimientos de irrealidad

* Disforia extrema (depresion, malestar, insatisfaccion con la vida)

* Despersonalizacion (estado en el que una persona siente que sus sentimientos o
pensamientos pertenecen a alguien que no es ¢l mismo; pérdida de sentido de identidad
personal)

* Sentimientos de persecucion

* Pensamientos paranoicos

* Dolor / dolor de cabeza

* Convulsiones

* Depresion

En ocasiones, las personas pasando a través de la retirada experimentaron:

e Psicosis
e Estados de confusion
* Espasmos

Es probable que las personas que han estado consumiendo esta droga durante mucho tiempo o en
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dosis altas experimenten sintomas de abstinencia mas extremos.

Recuperandose de la adiccion a las benzodiacepinas
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A pesar de la larga lista de efectos de la retirada y del dafio creado por el abuso de las
benzodiacepinas, es posible recuperar una duradera vida sin adiccion después de estar adicto a

esta droga. El programa Narconon de rehabilitacion de drogas y alcohol logra una vida fuera de las
drogas para siete de cada diez graduados, no importa qué droga estaba siendo consumida.

En el caso del abuso de las benzodiacepinas, el primer paso para algunas personas podria ser una
desintoxicacién médica para disminuir poco a poco la cantidad que se esta consumiendo desde dosis
altas. Una vez hecho esto, o si no es necesario, el programa Narconon puede hacerse cargo para
lograr que deje la adiccidn a esta droga. En la parte inicial del programa, una de las fases del
programa de recuperacion general se ocupa de los residuos dejados por estas drogas. Mediante el
uso de una sauna, de un estricto régimen de suplementos nutricionales y de ejercicio moderado a
diario, el Programa Desintoxicacion de la Nueva Vida de Narconon, consigue que el cuerpo
expulse estos residuos y resulta en un resurgimiento del interés en la vida y de un pensamiento
mas claro.

Una vez hecho esto, cada persona procede a reparar el dafio causado por la adiccion y aprender, o
volver a aprender, las habilidades necesarias para mantenerse fuera de drogas.

Descubra como el programa de recuperacion de drogas Narconon puede ayudar a alguien
importante para usted que es adicto a las benzodiacepinas. Llame hoy al 1-800-210-3060. Si llama
desde fuera de los Estados Unidos, por favor llame al 1-323-962-2404.

Recursos:

* http://www.justice.gov/dea/concern/benzodiazepines.html
e http://m.drugabuse.gov/publications/research-reports/prescription-drugs/cns-
depressants/what-are-possible-consequences-cns-depressant-use-abuse

* http://www.nhtsa.gov/people/injury/olddrive/druguse olderdriver/pages/Benzodiazepines.ht
m

* http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14731058
* http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15762814
e http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00707915

* http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20305598
e http://en.wikipedia.org/wiki/Hypotonia
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http://www.justice.gov/dea/concern/benzodiazepines.html
http://espanol.narconon.org/rehabilitacion-de-drogas/desintoxicacion-de-drogas/
http://m.drugabuse.gov/publications/research-reports/prescription-drugs/cns-depressants/what-are-possible-consequences-cns-depressant-use-abuse
http://espanol.narconon.org/consumo-de-drogas/efectos-del-abuso-de-benzodiacepinas/drugs/

e https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/rrprescription.pdf
e http://www.drugs.com/xanax.html

* http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1711840/?page=2
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