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De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior
a una intervencion educativa en el Médico de Atencion Primaria I

Resumen
“De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior a

una intervencion educativa en el Médico de Atencion Primaria”.

Dra. Alba Karina Sanchez Ifiiguez, Dr. Manuel lvan Flores Medina, Alberto Barreras Serrano, Vanessa Johanna Caro.

Introduccion: El uso de benzodiacepinas de manera indiscriminada y sin seguimiento adecuado en
pacientes geriatricos supone un problema a nivel Internacional. Estos farmacos son prescritos
principalmente por la presencia de insomnio y ansiedad en esta poblacion, la principal preocupacion
son los efectos adversos que estos pueden causar tanto a corto como largo plazo. Dentro de los
cuales tenemos cambios cognitivos, delirium, mareo, asi como dependencia fisica y psicoldgica.
Objetivos: Evaluar la de- prescripcion de benzodiacepinas en pacientes adultos mayores, posterior
a una intervencién educativa en el Médico de Atencion Primaria.

Material y métodos: Estudio de intervencion cuasiexperimental en el cual se llevara a cabo la de-
prescripcién de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior a una intervencion educativa
en el Médico de atencion primaria en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, en el periodo 2020-
2021. Se analizara con estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, porcentajes vy
frecuencias, utilizando el programa estadistico SPSS version 24.

Analisis estadistico: Se describe la muestra utilizando estadistica descriptiva para variables
cuantitativas y con analisis de frecuencias expresadas porcentualmente para variables cualitativas.
Se identificaron analisis bivariados mediante Chi2 para variables categéricas y t de Student para
variables numéricas. Se reportaron tablas de datos y graficos de barras y de pastel para la
descripcion de variables en la muestra.

Resultado: De una poblacion de 45 pacientes mayores de 65 afios con género femenino 57.8% vy
masculino 42.2%, en su mayoria con escolaridad primaria en un 31.1% y secundaria 35.6%. De
acuerdo a las condiciones de administracion de BZD pre- intervencién con dosis de 2 mg el 48.9% y
post- intervencion sin medicamento 31.1%. Se logro una disminucién de la dosis en el 66.7% y de-
prescripcion efectiva en el 31.1%. Respecto a las mediciones en la escala SDS P 0.024, indice de
severidad de insomnio P 0.044, Inventario de ansiedad de Beck P 0.007, MMSE P 0.004.
Conclusiones: Se evalué el efecto posterior a una intervencion educativa en el Medico de Atencién
Primaria para la De- prescripcién de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor brindando
sesiones informativas y valorando la efectividad del método de de- prescripciéon mediante mediciones
en la calidad del suefio, ansiedad, dependencia del farmaco y estado cognitivo con resultados
estadisticamente no significativos.

Palabras clave: Benzodiacepina (BZD), De- prescripcion, intervencion educativa, adulto mayor
(AM).
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Marco teérico

Benzodiacepinas.

Las Benzodiacepinas (BZD) son un tipo de medicamento que actua a nivel del
Sistema Nervioso Central (SNC) y mejora el efecto del acido gamma-aminobutirico.
Poseen propiedades ansioliticas, hipnéticas o sedantes, anticonvulsivas y con
propiedades de relajacion muscular; esta es la razon principal por la cual es uno de
los farmacos que posee uno de los primeros lugares en cuanto a prescripcion
médica. Sus indicaciones mas comunes son: tratamiento de ansiedad e insomnio,
relajante muscular, anticonvulsionantes, entre otros; la utilizacién prolongada
presenta riesgo de tolerancia y dependencia. Se pueden estudiar desde tres
perspectivas diferentes: por su estructura quimica, por su indicacion médica —
clinica y por su vida media.’

Estructura.

Las BZD se encuentran conformadas por un cuerpo molecular las cuales comparten
ciertas caracteristicas, estan compuestas por un anillo bencénico con seis
elementos unido a un anillo diazepinico con siete, la mayoria poseen dos atomos
de nitrogeno en la posicion 1,4, aunque en algunas se encuentra en 1,5. Los
diferentes farmacos de esta familia presentan similitudes en lo que respecta a su
farmacodinamia, sin embargo, se diferencian en sus propiedades farmacocinéticas.
Una caracteristica a resaltar es su liposolubilidad, o que produce una rapida
absorcion, generando como resultado un efecto inmediato.?

Farmacocinética.

Estos farmacos se administran, absorben y metabolizan adecuadamente por via
oral, su tiempo en el organismo para lograr su absorcion varia de acuerdo a la
liposolubilidad que esta presente. El tiempo que se ocupa para lograr el nivel de
pico maximo en plasma va desde los 30 minutos a 8 horas, esto depende de la BZD
que estemos tratando. La mayoria se distribuye adecuadamente por los tejidos del
organismo, se lleva a cabo una fase de captaciéon rapida seguido de una fase de
redistribucidn, especialmente en grasa y musculo ya que son los que menor
perfusidn sanguinea presentan, cabe resaltar su especial concentracion en sistema

nervioso central, por lo que se produce un equilibrio plasma/SNC con gran rapidez.
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Por via intramuscular la absorcién es lenta e irregular. Las BDZ, son absorbidas
completamente y sus metabolitos activos se unen a proteinas plasmaticas entre el
85 y 90%. El Prazepam, Clonazepam y Oxazepam son absorbidos de forma lenta,
el Diazepam por el contrario se absorbe con mayor rapidez alcanzando su pico
maximo en 1 hora y la absorcion de Alprazolam, Halazepam y Lorazepam es
intermedia. La gran diferencia entre los distintos farmacos de esta familia se basa
en el tiempo de vida media, esto impacta en la duracion de sus efectos y en los
mecanismos de biotransformaciéon hepatica, este proceso se divide en dos fases los
cuales al terminar su actividad son excretados por via renal en forma de metabolitos
oxidados. Los medicamentos antes mencionados se ven afectados al llevar a cabo
la fase uno en relacién a la edad del paciente, es decir, a mayor edad mayor tiempo
de absorcion, produciendo asi una acumulacion en los tejidos, derivando en
problemas de confusion, toxicidad, estupor, entre otras.?

Mecanismo de accién.

Las Benzodiacepinas actlan potenciando la accién inhibitoria del Acido Gamma
Amino Butirico (GABA), el cual es un neurotransmisor del SNC cuya forma de
comportarse se deduce en potenciales postsinapticos inhibidores. Se juntan en un
lugar puntual del receptor gabaérgico, lo que se traduce en una mayor afinidad del
GABA por su sitio de accidn, resultando en un incremento de la frecuencia de la
apertura de canal de cloro, lo que deriva en el aumento en la transmision inhibitoria
GABAérgica. Actualmente se conoce que los receptores GABA estan compuestos
por subunidades, por lo que se ha propuesto la existencia de subtipos de receptores
benzodiacepinicos en funcion de la subunidad. Segun investigaciones realizadas,
proponen que la actividad ansiolitica esta mediada por receptores que contienen
subunidad dos, mientras que el efecto sedante y amnesia anterograda requiere la
presencia de la subunidad uno. Las Benzodiacepinas clasicas interactuan de forma
indiscriminada con todos los tipos de receptores, por lo que la expectativa es variada
y se espera cualquier tipo de efecto.*

Efectos colaterales, tolerancia y dependencia.

Los efectos adversos de las BDZ estan intimamente relacionados con la dosis que

se consume y son una extension de sus efectos farmacoldgicos. Los sintomas mas
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frecuentes son: letargia, somnolencia, cansancio, entorpecimiento en las
actividades; comunmente aparecen en la primera semana de consumo y suelen
crear una tolerancia. Existen ocasiones que pueden contribuir a la formacion de
conductas paraddjicas, desde incremento de la agresividad y hostilidad, hasta risa
o llanto incontrolable. Por otro lado, la inhibicion brusca del farmaco a consecuencia
de la suspension del mismo, genera un sindrome de abstinencia, con fenédmeno de
rebote del insomnio al ser interrumpida. También en algunos pacientes puede
aparecer un sintoma de rebote como la ansiedad, y suele ser con mayor intensidad
que antes de iniciar el tratamiento, agregando otros efectos como anorexia,
dificultad para conciliar el suefo traducido en insomnio, falta de apetito o anorexia,
mareos, fotofobia y sabor metalico. Pudiera ser esperado que inicien con sintomas
mas agresivos como dolor muscular, nauseas, vomito, temblores, disminucion del
peso, alucinaciones o bien una distorsidon de la realidad, ataque de panico,
hiperactividad y despersonalizacion. Por otro lado, la interrupcién en aquellos
adultos mayores que ingieren dosis altas de este farmaco, suelen generar
convulsiones, confusion, contracciones o0 espasmos musculares y psicosis
paranoica. Debido a esto, el sindrome de abstinencia a las BDZ podria
contemplarse de severidad, de acuerdo a lo anteriormente mencionado se puede
encontrar una similitud con el sindrome de abstinencia relacionado a los opiaceos,
alcohol y barbituricos.5¢

Las reacciones a la suspension de las BDZ son mas pronunciadas a los pocos dias
de haber suspendido la medicacion, pero pueden presentarse también con la
disminucién en la dosis. 10 estudios de meta analisis fueron revisados, de estos 10,
8 demostraron un incremento de 1.78 en cuanto al riesgo en el desarrollo de
demencia, esto en pacientes que estuvieron sometidos a tratamiento con
benzodiacepinas por mas de 30 dias. Estas aportaciones son sin tomar en cuenta
la relacion del tratamiento con patologias agregadas, asi como tratamientos
simultaneos. Las BDZ de accion mas corta presentan los sintomas en menor
duracion que con las de efecto prolongado, pueden perdurar una semana 0 mas en
aparecer; seis semanas de consumo de BDZ es lo minimo necesario para provocar

sintomas de abstinencia y los pacientes que las usan por mayor tiempo suelen
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presentar abstinencia mas severa, lo que complica aun mas la interrupcién de las
mismas. Es por esto, que su disminucion debe ser lenta, gradual y progresivamente
a lo largo de semanas, esto acompafado de una adecuada red de apoyo familiar.”
El envejecimiento y el adulto mayor.

Al hacer referencia al proceso de envejecimiento, se hace mencion al desenlace
final por el que pasa todo ser humano, el cual es un fenédmeno natural, gradual,
continuo e irreversible de cambios a través del tiempo. Este se lleva a cabo a nivel
mental, social y biolégico, dentro de este proceso también intervienen sucesos a
través de la historia, la cultura y el nivel socioeconémico de la persona. A grandes
rasgos el envejecimiento se lleva a cabo en diferentes condiciones, lo que resulta
un desenlace unico en cada individuo. El envejecer determina cambios corporales,
bioquimicos y fisiolégicos en todo el organismo, cada tejido se ve afectado a
diferente nivel, gracias a los avances con los que contamos hoy en dia nos da
pautas para investigar la diferencia entre lo esperado y lo “patoldgico” dentro de este
proceso, nos muestra la fisiopatologia en el adulto mayor. Hablando
estadisticamente y en cuestion de distribucion de poblaciones, se maneja la edad
cronoldgica para seleccionar y delimitar a la poblacion en etapa de envejecimiento,
a la cual se le otorga el sindnimo de adulto mayor (AM); la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estipula la edad de 60 anos para atribuir que una persona es adulta
mayor, en paises en desarrollo como México. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social, se considera al adulto mayor aquella persona mayor de 65 afos.?
Cambios anatémicos-fisiolégicos en el adulto mayor y farmacocinética.

En el envejecimiento se producen cambios fisioldgicos que alteran la respuesta del
cuerpo a los medicamentos. Los cambios van desde la composicion corporal, de
organos y en los sitios de accion de farmacos. Estos incluyen un aumento de la
grasa corporal y menor cantidad de liquido, es decir, agua y masa muscular, con lo
cual el porcentaje de distribucion de los medicamentos liposolubles incrementa, y el
de los solubles en agua reduce. Algunos 6rganos se ven afectados, como el higado
y rifdn que reducen su tamano y flujo sanguineo. La sintesis de proteinas y enzimas
se reduce, incluyendo algunos receptores celulares donde se unen los

medicamentos. Todo esto resulta en una alteracion de la respuesta a los farmacos
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en el paciente adulto mayor. Estos cambios que ocurren en el envejecimiento tienen
un efecto variable sobre la farmacocinética. El cambio mas significativo, relacionado
con el envejecimiento, es la disminucion del metabolismo hepatico y de la expulsion
renal de los farmacos. Se afecta el primer paso del metabolismo, aumentando la
biodisponibilidad oral del farmaco. La reduccién de las tasas metabdlicas puede
resultar en una conversion mas lenta de pro-farmacos en su metabolito activo; y la
disminucién de la sintesis de proteinas en el higado resulta en albumina sérica
reducida, que afecta a la extension de la union de proteinas y por lo tanto aumenta
la libre concentracién del farmaco. El aumento de la edad corresponde a su vez en
un ascenso en la variabilidad de la respuesta a la medicacion, tanto entre personas,
como en un mismo individuo. A esto se le llama variabilidad entrepaciente e
intrapaciente. Una de las consecuencias que poseen mas incidencia en este tipo de
pacientes son los efectos secundarios a medicamentos, precisamente generado por
la reduccidn fisiolégica del funcionamiento renal y hepatico. Esto explica el por qué
dentro de los factores de riesgo para efectos secundarios severos a farmacos se
encuentran: la edad avanzada, fragilidad, patologias agregadas y la cantidad de
medicamentos a los cuales esta sometido la persona simultaneamente.®

El adulto mayor y las Benzodiacepinas.

En los ultimos afios, las Benzodiacepinas se transformaron en uno de los
medicamentos mas utilizados, por lo tanto, mas prescritos en el area médica y se
ha comprobado que mas del 10% de la poblacién de los paises desarrollados es
usuaria de psicofarmacos. En el adulto mayor, se producen cambios fisicos que
intervienen a la farmacocinética y pueden conducir a una aglomeracion de
medicamento en el organismo. Conforme aumentan los afos de vida en una
persona, va incrementando a su vez el volumen con el que se distribuyen los
farmacos, dando como consecuencia la prolongacion de la vida media en el
organismo y aumento de la sensibilidad de los receptores. Entre un 14-25% de los
adultos mayores reciben farmacos altamente inapropiados, destacando las
Benzodiacepinas de vida media larga; esto se considera inadecuado, ya que brota
una potenciacion de los efectos secundarios y variadas interacciones. Por lo tanto,

estos pacientes son propensos a efectos secundarios obtenidos de las
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Benzodiacepinas, contemplando la polifarmacia, comorbilidades, mayor exposicidon
a interacciones y peculiaridades farmacocinéticas y farmacodinamicas.®

Riesgo de caidas.

Varios estudios puntualizan el incremento del riesgo de caidas en ancianos
medicados con Benzodiacepinas en un 40%. Se observo en una investigacion que
la mayoria de la poblacién anciana que llega al servicio de urgencias consecuencia
de una caida habian sido tratados con benzodiacepinas al menos durante las 2
semanas anteriores al evento. Se ha descrito que el uso de estos medicamentos
ocasiona efectos adversos como lo son la sedacion, perdida del equilibrio y fuerza
propiciando asi el riesgo de caida.

Las caidas componen uno de los sindromes geriatricos con mayor relevancia por
su gran incidencia y particularmente por los desenlaces que va a provocar en la
calidad de vida del adulto mayor, ademas de estar relacionadas con la mortalidad
de este. Se han reportado estudios donde se evidencia que el 39.1% de los
pacientes ancianos que habian fallecido presenciaron 1 caida al menos en el ultimo
ano de vida y el 11.7% habian presentado una fractura secundaria al evento. 2
Benzodiacepinas y deterioro cognitivo.

Los efectos hipndticos benzodiacepinicos que intervienen en la cognicidon son de
importancia, pues suelen afectar la capacidad de rendimiento y de realizar
actividades durante el dia, a pesar de que este resultado puede ir en descenso con
el tiempo secundario a la tolerancia que se genera. Sin embargo, también existe
bibliografia que destaca que el rendimiento puede optimizarse después de
suspender el uso prolongado. Las Benzodiacepinas pueden influir en la aparicion
de amnesia anterdégrada aun con una cantidad terapéutica, siendo mayor el riesgo
al aumentar la dosis. El efecto amnésico puede relacionarse a conductas
inapropiadas y sucede con mayor repeticion transcurridas varias horas tras su
ingesta, por lo que los pacientes deberian de estar seguros de poder conciliar el
suefio de forma constante durante 7 a 8 horas.’?

Criterios de Beers.

Estos criterios fueron descritos en el afio 1991 por primera vez por el Dr. Mark Beers,

en estos se mencionan una lista de farmacos los cuales se contemplan como
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inadecuados para los pacientes adultos mayores. La ultima actualizacion de estos
fue realizada en el afio 2019, la encargada de verificar la informacién es la
“American Geriatrics Society” (AGS).'

De acuerdo a estos criterios, las BDZ se encuentra dentro de la lista de farmacos
los cuales se le debe tener cierta reserva a prescribir en pacientes adultos mayores
sobre todo si cuentan con antecedente de caidas o fracturas. Ya que se evalu6 en
dos investigaciones el riesgo de caidas e incidencia de fracturas de cadera en esta
poblacion los cuales se encontraban tomando este medicamento como
antidepresivo, se encontroé que el 48% elevo el riesgo de caidas, por otro lado, se
encontré una tasa de fracturas de cadera de 2.28 por 100 personas-afio. La
recomendacion es “evitar los antidepresivos a menos que no haya alternativas mas
seguras disponibles”. En caso de demencia, se recomienda evitarlos ya que su uso
potencia o empeora el delirio en estos pacientes, asi como esta asociado a un
mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares y mortalidad. Prescribirlos en caso
de que las opciones no farmacolégicas no hayan tenido efecto positivo o que la vida
del adulto mayor se vea amenazada por dafio a si mismo u otros.'®

De- prescripcion.

Uno de los temas mas cuestionados en las ultimas décadas en la literatura geriatrica
es la polifarmacia. La primera vez que el término “de-prescripcién” fue acogido de
manera general fue en el afo 2000 y esto no es mas que el disminuir la dosis de
manera escalonada hasta lograr efectivamente el retiro de un medicamento en
especifico. La mayoria de los estudios enfocados en el tema de la de-prescripcidon
se centran en medicamentos potencialmente inapropiados y/o en medicamentos
que suponen un riesgo para la poblacion, como las benzodiacepinas. En los
estudios publicados que se enfocan en este tema, la educacién adecuada de los
pacientes supone un 27% de efectividad en la reduccion del uso de
benzodiacepinas a los 6 meses de la intervencion educativa. De manera general se
considera la de-prescripcion de benzodiacepinas como una accion positiva hacia
los pacientes, ya que estos medicamentos suponen un aumento en el riesgo de
caidas y alteraciones cognitivas. Cabe destacar que la de-prescripcion no es

solamente una preocupacion para el area geriatrica, si no que abarca diferentes
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especialidades en las cuales los pacientes geriatricos se ven envueltos. En los
estudios enfocados a este tema, se ha demostrado que la causa principal de falla
se encuentra en la comunicacion médico y paciente.®

A su vez el Colegio de Médicos Cirujanos de Alberta en Canada, asi como
organizaciones nacionales e internacionales ha reconocido el uso inapropiado de
benzodiacepinas en pacientes seniles. Se entiende por “de-prescripcion” al proceso
por el cual se retira un farmaco inapropiado, esto, bajo la supervision de un
profesional de la salud y con el fin de manejar la polifarmacia presentada en los
pacientes adultos mayores. Se han presentado diferentes modelos de de-
prescripcion, sin embargo, el mas aceptado es el modelo propuesto por la red
canadiense (CaDeN). El proceso de de-prescripcion consume el recurso mas
importante, tiempo. Para lograr un mejor resultado se debera utilizar todo el material
y recurso disponible, ofreciendo a los pacientes educacion e informacion
suficiente.’”

Usualmente se utilizan pasos de forma lineal para llevar a cabo el proceso de la de-
prescripcion y de esta forma llevar a cabo la eliminacion gradual del farmaco. Primer
paso: localizar al paciente adecuado para llevar a cabo este método, Segundo paso:
analizar el historial médico y enlistar los farmacos que se encuentra tomando en ese
momento, tercer paso: escribir el plan que se llevara a cabo de acuerdo a la
disminucién gradual del farmaco (explicar adecuadamente al paciente los beneficios
y dafios que conlleva este procedimiento, asi como crear conciencia sobre las
posibilidades que tiene), cuarto paso: suspender el farmaco tal cual se escribid

inicialmente, quinto paso: realizar un monitoreo estrecho y continuo.’®
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Antecedentes

Uno de los farmacos el cual produce depresién a nivel de sistema nervioso central
son las Benzodiacepinas, es por esto que se utilizan como tratamiento para tratar la
ansiedad y problemas del suefio. Este grupo de medicamentos deben usarse a la
dosis mas baja posible y que sea eficaz, en monoterapia y so6lo por periodos cortos
en trastornos agudos. La continuacion del tratamiento plasmada en la ficha técnica
es de 2 a4 semanas en el insomnio y de 8 a 12 semanas en la ansiedad, dando por
hecho en ambos casos la retirada gradual. Si la duracion sera prolongada, debera
necesitarse un seguimiento cercano con el paciente.®

Con lo que respecta a epidemiologia los paises como Costa Rica, El Salvador,
Uruguay, Chile y Bolivia la prevalencia de psicofarmacos tranquilizantes varia entre
el 1.5y el 2.2% en la poblacidon general, por lo contrario, en paises como Canada,
Panama, Argentina, Colombia y Guyara su prevalencia es menor a 0.5%.%°

Segun la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud realizada en Estados
Unidos en el afio 2010, se observd que aproximadamente 2.4 millones de personas
ingirieron farmacos controlados sin prescripcion médica, cabe destacar que del total
de estas personas la mitad de la poblacion eran género femenino. En el reporte
realizado en el afio 2013 llevado a cabo por el “World Drug Report” clasificé a México
dentro de los paises con mayor prevalencia en el consumo de farmacos
tranquilizantes y sedantes, reportd una prevalencia anual en la poblacion general
del 7.8%. La situacidén en nuestro pais es alarmante ya que se arrojo en la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) en el afio 2008 a las Benzodiacepinas como uno de
los farmacos recetados con mayor utilidad en la poblacién de edades entre 12 y 65
anos, resultando con una prevalencia de consumo de 0.34% en el afio descrito y
una prevalencia de 1.03% siendo utilizados alguna vez en la vida.?!

En un estudio realizado en Espafia con un grupo de pacientes mayores de 65 afos
donde el 60% habian tomado Benzodiacepinas con duracién mayor a 10 afios. El
objetivo del estudio fue de retirar el farmaco de manera gradual, disminuyendo la
dosis total diaria entre un 10% y un 25%, segun el grado de dependencia. La dosis
resultante se mantuvo de 2 a 3 semanas. La retirada se realizé con la misma

Benzodiacepina o sustituyéndola por una dosis semejante que diera la equivalencia
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de diazepam, que tiene una vida media larga y que esta comercializado en varias
dosis, lo que permite disponer dosis distintas. El 80% de los pacientes lograron dejar
el medicamento a los 6 meses; se comprobd que gracias a esto mejoraban los
aspectos cognitivos y psicomotores, con minimas molestias debidas a sintomas de
retirada.??

Un meta analisis realizado en Australia por el Institute Health and Biomedical
Innovation, con el fin de evaluar las técnicas para el retiro de las Benzodiacepinas
en adultos mayores. Se analizaron 24 estudios, y se compararon técnicas para el
retiro de las BDZ, se incluyeron las intervenciones breves, el Retiro Gradual de
Dosis (RGD) y las intervenciones psicologicas. El tratamiento psicolégico mas el
RGD fueron superiores tanto a la atenciéon de rutina como a el RGD sola. Sin
embargo, las farmacoterapias sustitutivas no aumentaron el impacto del RGD vy la
sustitucion abrupta de las Benzodiacepinas por otra farmacoterapia fue menos
efectiva que la RGD sola.?3

En el Consejo de psiquiatria, en Inglaterra se llevo a cabo un estudio controlado con
grupo aleatorizado en centros de atencion primaria, con la colaboracion de meédicos
generales. Los criterios de inclusion fueron pacientes entre 18 y 80 afios de edad
que estuvieran en tratamiento con benzodiacepinas, en toma diaria con duracion
minima de 6 meses. Se midié en estos pacientes los sintomas de ansiedad y
depresion, utilizando la Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS) por sus siglas
en inglés, ademas se midio la satisfaccion del suefio utilizando una tabla basica de
medicion tipo Likert con puntuacion que varia de 1 a 7. Como complementacién se
midié en estos pacientes la severidad de dependencia, utilizando la SDS, “Severity
Dependence Scale” (Anexo 3) por sus siglas en inglés, para esta ultima medicion,
cualquier puntuacion mayor a 7 fue indicatoria de dependencia a benzodiacepinas.
Se encontré que una intervencion bien estructurada por un médico de atencion
primaria fue hasta tres veces mas efectiva en cuanto a la disminucién progresiva de
Benzodiacepinas utilizadas de forma crénica. En este estudio, los pacientes no
presentaron aumento en cuanto a la sintomatologia por ansiedad, depresion,
alteraciones del suefio o alteraciones en el consumo de alcohol. La mayor parte de

los pacientes estudiados refirié sintomas relacionados con abstinencia al sexto mes
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de evaluacion, estos sintomas fueron categorizados de leve a moderados, y no
fueron significativamente diferentes a los sintomas presentados por pacientes bajo
tratamiento por 12 meses.?*

Una investigacion realizada a pacientes usuarios de Benzodiacepinas que se
encontraban en tratamiento en los Servicios Ambulatorios de Salud Mental del
Servicio de Salud de Canarias se les aplico la escala de gravedad de dependencia,
resultando en una herramienta util, que posee una especificidad del 94.2% y una
sensibilidad del 97.9%, siendo una escala de gran ventaja para el diagnostico, en
este caso un valor mayor a seis se consideraba una problematica con este
farmaco.?®

En la Guia de practica clinica para el manejo de insomnio en pacientes adultos
mayores, hace referencia que esto debe ser manejado como un padecimiento al
cual se le debe de investigar su etiologia y se debe de ver como un sintoma
agregado a una enfermedad o farmaco. La utilizacién del indice de Severidad del
Insomnio (ISI) (Anexo 5) es una escala breve, de facil aplicacion y validada para
apreciar la gravedad del insomnio en los pacientes ancianos.?®

En un estudio realizado por Baza Bueno para llevar cabo el retiro gradual de
Benzodiacepinas con un total de 1,582 pacientes se observo que el 22% de los
pacientes lograron el retiro de este farmaco y el 19% disminuyo la dosis inicial en
un tiempo de 12 meses, con un intervalo de confianza estadisticamente significativo.
En este caso se utilizé una carta de informacion brindada al paciente realizado por
su médico de atencion primaria en donde se le explicaban los riesgos de la ingesta
prolongada de este medicamento, asi como también los beneficios que se obtienen
al dejarla.?’

La “American Family Physician” publicaron una guia para realizar la de-prescripcion
de benzodiacepinas en el adulto mayor que padece de insomnio, categorizan como
“‘una fuerte recomendacion” el hecho de reducir gradualmente la dosis en
colaboracion con el paciente, aproximadamente el 25% de la dosis basal cada dos
semanas, al acercarse el final del plan de escalonamiento elaborado recomienda

inclusive la reduccion del 12.5%. Si el paciente presenta sintomas consistentes por
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la dosificacion, se debera mantener la dosis por lo menos de una a dos semanas y
posteriormente continuar con el plan estipulado.?®

En Quito, Ecuador Celorio Masabanda realizo una investigacion respecto al
“Deterioro de salud fisica y mental debido al uso prolongado de BZD en adultos
mayores”, fue un estudio con enfoque mixto, con disefio cuasi-experimental, con un
muestreo a conveniencia, utilizando como herramienta el Minimental State
Examination (MMSE) (Anexo 6). Se encontré que el dafo mas severo en el paciente
es la recuperacion de la memoria, lo que lleva a dificultad en nuevos aprendizajes

o consolidacion de nuevos eventos.2°
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Justificacion

México se encuentra en una etapa avanzada de transicion demografica, en menos
de tres décadas ha llevado al pais a un acelerado crecimiento de la poblacion
envejecida. Existe una alta prevalencia mundial en el uso de Benzodiacepinas en el
adulto mayor, con estudios que estiman un rango aproximado de 8 al 12% en
Estados Unidos, Nueva Zelanda, Alemania e Irlanda, con rangos similares descritos
en otros paises en desarrollo como Brasil con un 7.3%. En México solo el 20-30%
de las prescripciones de Benzodiacepinas en el adulto mayor son calificadas como
apropiadas.

A pesar de sus virtudes terapéuticas, su prescripcion irracional es una realidad
creciente, llevando a cabo un uso indiscriminado, con desconocimiento de sus
multiples efectos adversos e interacciones farmacologicas. Se ha constatado que el
riesgo del consumo de este farmaco en adultos mayores posee mayor significancia,
ya que provoca mayor riesgo de caidas, deterioro del estado cognitivo, aumenta la
ansiedad, repercutiendo directamente en la calidad y morbimortalidad de los
pacientes.

En cuestiones generales, se estima que aproximadamente 3 de cada 4 pacientes
utilizan benzodiacepinas por indicaciones de un médico general en atenciones de
primer nivel. Es por esto que el médico de atencion primaria necesita conocer los
aspectos médicos del envejecimiento, las cuales demandan un abordaje especifico
y una evaluacion y manejo integral. Se ha visto que el hecho de aplicar
intervenciones minimas educativas en este nivel de atencion para llevar a cabo el
retiro gradual del farmaco, ha obtenido resultados positivos, pues no solo se
modifica y beneficia la vida del paciente, si no también es de bajo costo- efectividad.
Es por esto que realizar esta investigacion aportara informacion sobre la exposicidon
de la poblacion atendida por el Seguro Social a las BZD, permitiendo establecer
intervenciones a futuro para lograr un uso racional de estos farmacos. La
prescripcion de Benzodiacepinas en la poblacion envejecida es un conflicto que

impacta a nivel médico-social en nuestro medio.
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Planteamiento del problema

Las Benzodiacepinas forman un conjunto de medicamentos de gran prescripcion en
la practica clinica. Su prescripcion sin limitaciones es un problema de salud publica
a nivel mundial, sobre todo el consumo prolongado y los riesgos relacionados al
mismo, siendo esto un ejemplo puntual de esta actividad de uso no recomendado.
Estos medicamentos se encuentran sujetos a interacciones farmacoldgicas
comunes y se encuentran al alcance de poblaciones con mayor vulnerabilidad a sus
efectos secundarios, como los adultos mayores.

Algunos de sus efectos secundarios, por mencionar los mas significativos, son las
caidas y dependencia y tolerancia al farmaco relacionado a un mal uso prolongado,
con la formacion de sindromes de discontinuacion si este se evita su consumo en
forma abrupta. Por lo que existen modelos que nos dan la pauta para su consumo
y uso racional que deben saber al efectuar su prescripcion. Es importante la
aplicacién de programas para la adecuada prescripcion médica, asi como disminuir
morbilidades en paciente geriatrico. Se han descrito diversas formas para el retiro
de benzodiacepinas en aquellos pacientes que consumen estos medicamentos de
manera cronica. Entre las cuales encontramos la retirada gradual del farmaco,
siendo ésta de principal importancia debido a los efectos adversos que produce el
cese abrupto. Asi mismo se describe la necesidad de llevar una terapia cognitivo-
conductual como coadyuvante de gran impacto para lograr el objetivo. Sin embargo,
las cifras actuales no reflejan el conocimiento o uso de estas técnicas para disminuir
el consumo de Benzodiacepinas.

Por este motivo es necesaria una intervencion multidisciplinaria, con ayuda del
médico familiar en el primer nivel de atencion para realizar estrategias de de-
prescripcion efectivas, con el fin de disminuir la morbimortalidad del paciente y
mejorar su calidad de vida.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cual es el efecto posterior a una intervenciéon educativa en el Médico de
Atencién Primaria para la De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente

adulto mayor?
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar el efecto posterior a una intervencion educativa en el Médico de Atencién

Primaria para la De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn en estudio.

2. Caracterizar por periodos de consumo y tipo de BZD a la poblacion en
estudio.

3. Evaluar el grado de dependencia a las BZD mediante la escala de Severity
of Dependence Scale antes y después de la intervencién de De- prescripcion.

4. Evaluar la gravedad del insomnio en la poblacién de estudio mediante la
escala de indice de Severidad del Insomnio antes y después de la
intervencion de De - prescripcion.

5. Evaluar el nivel cognitivo mediante Minimental State Examination antes y
después de la intervencion de De- prescripcion.

6. Evaluar el nivel de ansiedad mediante la escala Inventario de ansiedad de
Beck antes y después de la intervencion de De- prescripcion.

Hipotesis

La estrategia de De-prescripcion de BZD en el adulto mayor es efectiva para mejorar

la calidad del suefo, ansiedad y el estado cognitivo del paciente.

Hipétesis nula

La estrategia de De-prescripcion de BZD en el adulto mayor no es efectiva para

mejorar la calidad del suefio, ansiedad y el estado cognitivo del paciente.
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Metodologia

Diseio del estudio

Cuasiexperimental.

Poblacion del estudio

17,200 derechohabientes de la UMF #28 son mayores de 65 afos. Del total de
pacientes unicamente 294 derechohabientes les fue prescrito Benzodiacepinas por

mas de 3 meses.

Lugar del estudio
Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali,

Baja California.

Periodo del estudio
Febrero 2021- Agosto 2021.

Tamaino de muestra

El tamafo de la muestra fue calculado aplicando la férmula para calculo de tamafio
de muestra en poblacion finita, donde el universo total de la poblacién mayor a 65
anos es de 17,200, con un nivel de confianza de 95% y una precisién del 5%.

Za;, p(1-p)
6‘2

Donde:

n= tamafno de muestra

Z= nivel de confianza al 95% = 1.96

p= % de pacientes mayores de 65 afios que utilizan benzodiacepinas, 294/17200

6 = precision del 5%

Sustituyendo en la férmula:

_ (196)* (02)(1-.02)

(.05)? = 30 pacientes
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Considerando una permanencia de ese numero hacia el final del estudio, se agrega
el 50% por deserciones y/o otras causas ajenas al estudio dando un total de 45

pacientes.
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Criterios de seleccion

De inclusion:

Adulto mayor 65 afios 0 mas.

Médicos familiares que acepten participar.

Pacientes derecho habientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28, con
uso cronico de Benzodiacepinas por mas de tres meses.

Pacientes que utilicen Benzodiacepinas por diagnostico de insomnio y/o
ansiedad.

Médicos Familiares y Pacientes que acepten participar previa firma de

consentimiento informado.

De exclusion:

Pacientes que cuenten con diagndéstico de enfermedad psiquiatrica, epilepsia
o alteracién estructural.

Pacientes que utilicen alguna otra droga o sustancia que interactue con el
comportamiento del paciente.

Pacientes a los cuales se les haya prescrito Benzodiacepinas fuera de la
Unidad de Medicina Familiar No. 28.

Médicos familiares sin poblacién adscrita

De eliminacion:

Paciente que presente sindrome de abstinencia severo.
Pacientes que deseen abandonar el estudio.
Paciente que fallezca antes de finalizar el tiempo de estudio.

Médico Familiar que no asista minimo al 80% de las sesiones.
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Procedimiento de la investigacion

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y el director de la unidad
(Anexo 8), el estudio se realizé de la siguiente forma:

Inicialmente se informé e invitd por medio de volantes informativos y verbalmente a
los Médicos Familiares de la Unidad Médica Familiar numero 28 respecto a las 3
sesiones educativas que fueron impartidas con la finalidad del presente protocolo,
las cuales se llevaron a cabo segun la modalidad de acuerdo a las condiciones que
imperen el semaforo del estado ante la pandemia. De encontrarnos en semaforo
color naranja se formaron grupos con la debida sana distancia y medidas
pertinentes de sanitizacion para realizar las sesiones de forma presencial en el Aula
C, con el tema de “Reduccion de Benzodiacepinas mediante la De-prescripcion en
el adulto mayor” impartidas por el Médico Geriatra e investigador tematico Dr.
Manuel Ivan Flores Medina.

Se llevaron a cabo tres sesiones con duracion de cincuenta minutos
aproximadamente cada una, impartidas un dia a la semana, durante tres semanas.
El primer tema abordara (Anexo 7) el uso en la actualidad de las BZD en el paciente
adulto mayor, asi como el riesgo y complicaciones que esto implica. En esta sesion
se dejaron concretados los objetivos de la investigacién y las reglas durante la
intervencion. En el segundo tema se explicé el método de De-prescripcion a BZD,
como se llevara a cabo, cuales son sus beneficios y se entregé hoja de
ejemplificacién. Se abordé ampliamente el tema, se aclararan dudas y se especificd
claramente que el esquema de reduccion es personalizado. Por ultimo, en la tercera
sesidn se hablo el tema de sindrome de abstinencia a BZD y que hacer en caso de
que un paciente lo presente en la consulta. Se explico que el sindrome de
abstinencia se caracteriza por el inicio de nuevos sintomas en el paciente, como lo
son: sudoracion, cansancio, taquicardia, nauseas, pérdida del apetito, hiperreflexia,
convulsiones, ataxia y exacerbacion de sintomas ya existentes, el riesgo de
presentarlo va en relacién a casos de depresion severa, gran nivel de ansiedad y
abuso de sustancia. En caso de que se llegara a presentar un paciente con

abstinencia severa se excluyé del trabajo de investigacion.
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Posteriormente se registraron a los pacientes para iniciar esquema de reduccion,
adscritos a los consultorios de los Médicos Familiares que tomaran las sesiones ya
mencionadas, los cuales previa evaluacion por el médico familiar cumplieron con
los criterios de inclusidn. Una vez establecido esto, se le invité a pasar al paciente
a un consultorio de medicina familiar en donde el Médico Familiar le explicé en que
consiste el protocolo, los riesgos, beneficios y se aclaran dudas. Posteriormente se
presenta amablemente al investigador principal refiriendo su nombre completo, se
llevé a cabo el interrogatorio directo para después explicar verbalmente en que
consiste cada escala (“Severity of Dependence Scale”, “indice de Severidad de
Insomnio”, “Inventario de ansiedad de Beck”, “Minimental State Examination”
(Modificado)) y cual es el objetivo de cada una, finalizé con la solicitud de la firma
del consentimiento informado y a su vez inicio con aplicacion de las mismas.
Después de la evaluacién de las escalas se le emitieron los resultados al paciente
en donde se explicd el grado de dependencia al farmaco, el grado de ansiedad y
severidad del insomnio, asi como el estado cognitivo actual, explicandoles que estas
pueden estar relacionadas al consumo de BZD, por lo que se le notificara al médico
familiar del paciente los resultados de la evaluacion y el médico con base en los
criterios de inclusion define su elegibilidad y beneficio de participar en el programa
de de-prescripcién, siempre que el paciente acepte participar en el estudio. Aqui
mismo se le notificd por el propio médico familiar los riesgos y complicaciones de
seguir tomando BZD, asi como los beneficios de llevar a cabo el método, se le
proporciono un taller de sensibilizacion en donde se aclararon inquietudes, dudas o
temores respecto al método, se informé ampliamente respecto al apoyo que tendria
durante la investigacion y se abordaron de la forma mas clara para el paciente y
familiar los siguientes puntos:

- Se les hizo hincapié sobre la importancia del apego al esquema de reduccién
individualizado propuesto por su médico familiar en su valoracién, asi como
de seguir las indicaciones otorgadas por el mismo.

- Se explicaron los datos clinicos relacionados con el sindrome de abstinencia

con palabras entendibles.
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- Se le informo el procedimiento a seguir en caso de presentar alguno de ellos,
es decir, se solicitd acudir con el médico familiar y/o al servicio de atencion
meédica continua para otorgar una atencion médica oportuna.

- En este caso, el médico geriatra e investigador tematico seria el responsable
de suplir la BZD por otro farmaco con efectos similares o bien por una BZD
de vida media larga para atenuar los sintomas.

- En caso de que sucediera lo anteriormente mencionado, el paciente fue
automaticamente eliminado del estudio de investigacion y continué su
seguimiento y vigilancia con su MF y médico geriatra.

Por otro lado, se realizd una sesién dirigida a los cuidadores de los pacientes
geriatricos, a pesar de que estos tengan capacidad de decision propia, en la cual se
les haga mencidn con palabras claras y entendibles, sobre los posibles sintomas y
signos a presentarse durante la etapa de de-prescripcion o bien en el sindrome de
abstinencia, de igual manera se les otorgd por escrito los antes mencionados. Se
les explicd que en caso de presentar el cuadro clinico de sindrome abstinencia, se
debia llevar al paciente a recibir atencion médica por parte de su médico familiar y
médico geriatra, en este caso el investigador tematico. Se les extendio el apoyo en
todo momento durante el proceso de intervencion y se aclararon dudas en ese
momento y/o bien después de la sesidn si llegara a surgir alguna. No se observé
ningun caso relacionado a abstinencia.

Posteriormente, se plasmaron los pacientes en una hoja de calculo de Microsoft
Office Excel 2016 y se llevo a cabo un seguimiento durante tres meses, este sera a
través de la revisién del expediente clinico para valorar el progreso del paciente.
Para finalizar al haber transcurrido 6 meses se valoré6 nuevamente a los pacientes
por medio del expediente clinico y realizando nuevamente la aplicaciéon de escalas

antes mencionadas, para asi lograr obtener los resultados finales.
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Instrumentos para recogida de la informacion:

“Minimental State Examination” (por sus siglas en inglés) Modificado:

Es una herramienta la cual es utilizada para determinar si un paciente posee cierto
grado de deterioro cognitivo o no, se realiza de forma sistematica, consta de 6
preguntas que analizan las siguientes areas: Orientacion espacio temporal: En este
apartado se evalua la capacidad del paciente de poder orientarse temporalmente
(fecha actual, afio, mes) y también de forma espacial (lugar de la evaluacion,
ciudad). Atencion, memoria y concentracion: En estos ejercicios el paciente debe
memorizar tres palabras y posteriormente intentar recordarlas. Seguir instrucciones
basicas: Se evalua la capacidad del paciente al que se evalua para comprender y
llevar a cabo de forma correcta las instrucciones dadas por el evaluado. La
puntuacién total se obtendra sumando las puntuaciones de las pruebas a las que
haya podido someterse. Segun la puntuacion total obtenida es el grado de deterioro
que se presente. El total de puntos es de 19, a partir de 13 puntos 0 menos se
sugiere déficit cognitivo.

“Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory)”.

Esta es una herramienta utilizada para poder valorar los sintomas somaticos que
desarrolla un paciente frente el padecimiento de ansiedad. Esta escala consta de
21 preguntas, cada item genera una puntuacién 0 a 3 puntos, el 0 corresponde a
“nada”, 1 “leve”, 2 “moderado” y 3 “severa”, al finalizar la suma de todos los puntos
nos informa si el paciente presenta o no esta enfermedad. Si el puntaje da de 0 a
21 puntos quiere decir ansiedad leve, si nos arroja de 22 a 35 puntos nos resulta en
ansiedad moderada, mas de 36 puntos es ansiedad severa.

“Indice de Severidad de Insomnio”.

Cuestionario breve y sencillo que consta de siete items. El primero evalua la
gravedad del insomnio (dividido en tres items); los demas sirven para medir la
satisfaccion del suefo, las interferencias del funcionamiento diurno, la percepcion
del problema del suefio por parte de los demas y el nivel de preocupacion del
paciente. Segun la puntuacién que arroje esta escala sera el grado de severidad,

de 0 a 7 puntos significa ausencia de insomnio clinico, de 8 a 14 puntos nos traduce
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insomnio subclinico, de 15 a 21 puntos significa insomnio clinico (moderado) y de
22 a 28 puntos insomnio clinico (grave).

“Severity of Dependence Scale”.

Es un cuestionario de 5 items que proporciona una puntuacién que indica la
gravedad de la dependencia al farmaco. Cada uno de los cinco items se puntua en
una escala de 4 puntos (0-3), opciones de respuesta que van desde nunca/casi
nunca (0) hasta siempre/casi siempre (3); salvo la ultima pregunta que va desde no
dificultad - hasta imposible. El puntaje total se obtiene al agregar las calificaciones
de 5 items. A mayor puntaje, mayor el grado de dependencia que presenta el

paciente al farmaco, en este caso BZD.

Clasificacion de las variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFIMICION TIPO DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Genero Se refiere a los conceptos sociales | Se expresa en | Cualitativa 1. Femenino
de lag funciones, comporfamientos, | masculine o femenino | Mominal 2. Masculino
actividades y atributes que cada | de acuerdao al | Dicotomica
sociedad considera apropiados para | interrogatorio durante la
los hombres y las mujeres. aplicacion de escalas.
Edad Tiempo gque ha vivido una persona. Afos de vida que tiene | Cuantitativa | Mayores de 65 afios.
la persona al momente | Discreta
de realizar la
investigacion.

Escolaridad Conjunto de cursos gque un | Grado académico el | Cualitativa 1. Analfabeta
estudiante sigue en un | cual haya cursado el | Mominal 2. Primaria
establecimiento docente. paciente. 3. Secundaria

4. Preparatoria
5.  Licenciatura
6. Posgrado

Dependencia | Estado psiguico, v a veces fisico, | EIl deseo intenso a | Cuantitativa | Escala SDS.

a farmaco causado por la interaccion enfre un | consumir una | Mominal Mayar a 6 es indicativo
orgamismo vive y el farmaco, | sustancia. de gran dependencia al
caracterizado por modificaciones del farmaco.
comporfamients  y  por  ofras
reacciones que comprenden
siempre un impulso incontrolable
por tomar el farmaco, en forma
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Insomnio Falta anormal de suefio y dificultad | Dificultad para iniciar o | Cualitativa 151 Indice de Severidad
para conciliado que se sufre en el | mantener el suefie, | Mominal del Insomnio.
momento en que corresponde | desperfar demasiado 0-7: ausencia de
dormir. temprano, el suefio es insomnio clinico.
cronicamente no 8-14: inscmnio
restaurador a de subclinico.
calidad pobre por lo 15-21: insomnio clinico
menaes duranfe un mes. [(moderado)
22-2&. insomnic clinico
(grave)
Ansziedad Estado angustioso que puede | Momento en el que se | Cualitativa Inventario .de ansiedad
aparecer junto a una neurosis u otro | sufre de sintomas de | Mominal de Beck
tipo de enfermedad y que no permite | neurosis, en el cual la 0 — 21 puntos: Ansiedad
la relajacion v el descanso del | persona no puede estar leve.
paciente. tranguila. 22 - 35 puntos:
Anziedad moderada.
= 35 puntes: Ansiedad
SEVEra.
Detericro Sindrome caracterizade por la | Reconocide como la | Cualitativa Minimental State
cognitivo pérdida o el deterioro de las | alteracion de cualguier | Nominal Examination
funciones mentales en distintos | dimension de las Modificada:
dominios conductuales v | funciones mentales El fotal de puntos es de
neuropsicologicos, tales como | superiores. 19, a partir de 13 puntos
memoria,  orientacion, calculo, o MENOs S& sugiere
comprension,  juicio,  lenguaje, déficit cognitiva.

reconccimiento visual, conducta vy

personalidad.
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Analisis estadistico

Se describen las caracteristicas sociodemograficas, tipo de BZD, escalas y
variables de respuesta mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas y analisis de frecuencias
expresadas en porcentajes para variables cualitativas. Se construiran graficas de
barra y de pastel para mostrar el comportamiento de las variables en estudio. Las
hipbtesis de no cambios entre valores antes vs después, como parte de la estructura
de datos pareados, fueron contrastadas utilizando la Suma de Rangos de Wilcoxon
para variables de respuesta de naturaleza categoricas y para variables de respuesta
de naturaleza continua empleando el estadistico de prueba t de Student para datos
pareados. El analisis se realizara empleando el programa estadistico SPSS versién
24,

Aspectos éticos

El presente estudio no se contrapuso con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas que se encuentran aceptados en el reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el cual se refleja
en Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
Capitulo [, Articulo 13, “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar”. Asi mismo, como se menciona en el Articulo 16, “en las
investigaciones con seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y él lo
autorice”. Articulo 17, “se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que la persona la cual sea sometida a intervencién sufra algun dano como
consecuencia inmediata o tardia del estudio”, por lo que, debido a esto la
investigacion se clasifica como riesgo mayor al minimo, de acuerdo a lo mencionado
en este apartado. Articulo 18, “el investigador principal suspendera la investigacion
de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice,
asi mismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto asi lo manifieste”.°
Actualmente sabemos que el deber del médico es aumentar los beneficios en el
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paciente (llevando a cabo el principio de beneficencia), asi mismo minimizar los
dafios en el (no maleficencia), en este caso se realizara la de- prescripcion de BZD,
con el fin de disminuir los efectos secundarios de estos farmacos, los cuales
producen un riesgo significativo en la vida del AM, pues se sabe que el cualquier
farmaco que no sea capaz de lograr el objetivo estipulado inicialmente y por el
contrario suma riesgos debe ser considerado para la de-prescripcién. EI médico
familiar al momento de valorar el riesgo- beneficio del procedimiento, contemplara
el riesgo del sindrome de abstinencia, sin embargo, se ha comprobado
cientificamente que el hecho de llevarlo de forma individualizada, teniendo en
cuenta las particularidades de cada paciente, es menor la prevalencia de aparicion,
se sabe que los efectos de la de- prescripcion es segura, ya que se encuentra
monitorizando constantemente al paciente. Es por esto, que el beneficio de retirar o
al menos disminuir la dosis basal repercute positivamente en la vida del AM. Por
otro lado, se encuentra estipulado por la Declaracién de Helsinki en el Articulo 100,
apartado 1V, “se debera contar con el Consentimiento Informado (CI) por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién, de las
posibilidades consecuencias positivas o negativas para la salud”. De igual manera
el paciente manifiesta el principio de autonomia al autorizarnos con su firma el CI.
Articulo 23, “el protocolo de investigacion debe enviarse a un comité de ética de

investigacion antes de comenzar el estudio”.?
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Organizacion

Recursos humanos:

Investigador principal: Alba Karina Sanchez Ihiguez.
Asesor metodoldgico: Dr. Alberto Barreras Serrano.

Asesor tematico: Dr. Manuel lvan Flores Medina.

Recursos institucionales:
Se solicitaran los expedientes de los casos de UMF No. 28, previa autorizacién por
parte del responsable del nosocomio. Ademas, se revisaran datos del expediente

clinico.

Recursos de espacio:
Se le solicitara al director de la Unidad Médica Familiar nUmero 28, el uso del Aula

C para llevar a cabo las platicas impartidas por el Geriatra.

Recursos materiales:

Uso de Aula C, computadora, proyector, hojas, tinta, plumas, copias.

Recursos econdmicos:

Fueron provistos por la institucidén y por el investigador principal.

Financiamiento:
No se requerira financiamiento ya que los recursos que se necesitan seran provistos

por el investigador principal.

Factibilidad:
Este protocolo fue factible, ya que se aborddé una intervencion “minima” en el
paciente. Por ultimo, mencionar que se tratd de un estudio de bajo costo en cuestidon

de materiales.

28



De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior
a una intervencion educativa en el Médico de Atencion Primaria l

Resultados

Se evaluaron un total de 45 pacientes derechohabientes de la UMF #28 adultos
mayores de 65 anos, de los cuales les fue prescrito Benzodiacepinas por mas de 3
meses (clonazepam 2mg). Se identificaron las siguientes caracteristicas de la

poblacion.

En los datos sociodemograficos, se pudo identificar una edad en promedio de 72
anos, con una DE de 8 afios. El género de predominio fue el femenino en el 57.8%
de los casos. El 66.7% de la poblacion resultd con escolaridad basica entre primaria

y secundaria.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la
poblaciéon adulto mayor

n %

Genero

Femenino 26 57.8%

Masculino 19 42.2%
Escolaridad

Primaria 14 31.1%

Secundaria 16 35.6%

Preparatoria 9 20.0%

Licenciatura 6 13.3%

Fuente. Recoleccion de datos.
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Grafico 1. Genero de la poblacién adulto mayor consumidor
de benzodiacepina

Genero
M Femenina
M 1asculino

Distribucién

En lo referente a la administracion de la BZD, el grupo que representaba un mayor
porcentaje de consumo con una dosis de 2mg resulté el 48.9% de los casos y en
segundo lugar con una dosis de .5 mg reportd un 24.4%.

Posterior a la intervencion se identificd una reduccion de la dosis en los pacientes
que manejaban 2 mg del 24.4% y a su vez logrando una de - prescripcion efectiva
el 31.1%.
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Tabla 2. Condiciones de la administracién de
clonazepam de la poblacién adulto mayor

n %
Dosis Clonazepam pre-intervencion
0.5 mg 11 24.4%
1.5 mg 8 17.8%
1mg 4  8.9%]
2mg 22 48.9%
Dosis Clonazepam post-
intervencion
0 mg (sin 14  31.1%
tx)
0.5 mg 1 2.2%
1.5 mg 7  15.6%
1mg 12 26.7%
2mg 11 24.4%
Disminucién de la dosis
No 15 33.3%
Si 30 66.7%
De - prescripcion efectiva
No 31 68.9%
Si 14  31.1%

Fuente. Recoleccion de datos.
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Grafico 2. Disminucién de la dosis de Benzodiacepina
(clonazepam) en un periodo de evaluacion de 6 meses.
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Disminucion de la dosis NO Disminucion de la dosis SI
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IMSS
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Grafico 2.1 De-prescripcion de Benzodiacepina (clonazepam)
en un periodo de evaluacidon de 6 meses.
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68.90%
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De-Prescripcion Efectiva No De-prescripcion Efectiva Si

Al evaluar las escalas de intervencién en la muestra, se pudo identificar que
respecto a la “escala de severidad de dependencia” (SDS) la evaluacién inicial y
posterior a 6 meses presentaron puntuaciones similares, observando una
modificacion minima en el aspecto de dependencia a farmacos con la de -
prescripcion de benzodiacepina, inicialmente se observd un promedio de 7.1 puntos

comparado con 6.9 puntos en la segunda evaluacion (p=0.024).

Respecto al “indice de Severidad de Insomnio”, al inicio de la evaluacién la
poblacion con mayor cantidad de resultados se clasifico en insomnio moderado
representado el 51.1%, posterior a 6 meses se observé un aumento del valor en

insomnio moderado incrementando al 60% (p=0.044).
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En el “Inventario de ansiedad de Beck” al inicio de la evaluacion reporto una mayor
cantidad de pacientes con ansiedad leve representando 75.6% y ansiedad
moderada un 20%. Posterior a 6 meses se observé un aumento en la poblacién con

ansiedad moderada resultando en un 35.6%. (p=0.007).

En relacién a la evaluacién de MMSE el promedio inicial fue de 16.5 puntos y a los
6 meses de evaluacion el promedio que se obtuvo fue de 16.2 puntos (p=0.004), lo

que determino que la mayoria de los pacientes no presento deterioro cognitivo.

Tabla 3. Escalas de evaluacién de la poblaciéon adulto mayor consumidora
de clonazepam

Media DE N % P

Escala SDS (pre- 71 3.6 0.024
intervencion)
Escala SDS (post- 6.9 3.7
intervencion)
Insomnio (pre- intervencion)

Leve 16 35.6

Moderado 23 51.1

Grave 6 13.3 0.044
Insomnio (post-
intervencion)

Leve 12 26.7

Moderado 27 60.0

Grave 6 13.3
Ansiedad (pre-
intervencion)

Leve 34 75.6

Moderada 9 20.0

Severa 2 4.4 0.007
Ansiedad (post-
intervencion)

Leve 27 60.0

Moderada 16 35.6

Severa 2 4.4
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Minimental modificado (pre- 16.5 2.2 0.004
intervencion)
Minimental modificado 16.2 2.3
(post- intervencion)
Fuente: recoleccion de datos. Analisis de variables con t de student, Wilcoxon
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Discusién

En este protocolo, el 4% de los AM contaban con la prescripcion de clonazepam por
debajo de otras prescripciones internacionales, los resultados muestran que mas
del 10% de la poblacién de los paises desarrollados consumen psicofarmacos. Se
arrojo en el reporte en el afio 2013 llevado a cabo por el “World Drug Report”
clasifico a México dentro de los paises con mayor prevalencia en el consumo de
farmacos tranquilizantes y sedantes, con una prevalencia anual en la poblacion
general del 7.8%. La situacién en nuestro pais segun la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) en relacion a las Benzodiacepinas en el 2008, reportd ser uno de
los farmacos recetados con mayor utilidad en la poblacién de edades entre 12 y 65
afos, resultando con una prevalencia de consumo de 0.34% en el afio descrito y

una prevalencia de 1.03% siendo utilizados alguna vez en la vida.?!

En la revista Gaceta Sanitaria, publicada en 2020 por Mikel Baza Bueno y cols,
Espana, se realizé un estudio en la atencion medica primaria con una poblacion de
1,582 participantes de los cuales su padecimiento era insomnio con una muestra de
51 pacientes con edad promedio de 51.1 afios, se tuvo la colaboracion opcional de
médicos familiares, con una dosis media de 5.66 mg, con tiempo de consumo de 1-
4 afos representando el 55% de la poblacion de estudio, se utilizé BZD dosis unica
de igual manera con duracion mayor a 3 meses. Se determino el descenso del
consumo de BZD después de otorgar informacion sobre los efectos no beneficiosos
del tratamiento por medio de un documento (“benzocarta”), se obtuvo un
decremento de la dosis con un intervalo de confianza del 95% (72.2-105.7),
utilizando una carta de de-prescripcidn en los usuarios, en comparaciéon con el
estudio realizado se proporciond informacion los médicos de primer nivel de
atencion con una poblacion de 45 pacientes, basandonos en la clasificacion de AM
en edades mayores de los 64 afios con una de-prescripcion del 31.1%. En el caso
del estudio previo ya se contaba con el diagndstico de insomnio, sin embargo, no
muestra el cambio del insomnio comparado con el estudio realizado en la UMF 28,

con una P 0.044 en el indice de Severidad de Insomnio.32
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En la Revista Publicada J Gen Inter Med por Bloombield,agosto 2020 en Estados
Unidos, se realizé un metaanalisis de la de-prescripcion de medicamentos utilizando
como base de datos libreria Cochrane. Presentan busquedas de Medline que van
desde el afio 1990 a febrero del 2019, fue un estudio aleatorizado y con uso de
casos y controles, se analizaron pacientes mayores de 65 afios. De los 278 articulos
en total identificados, 44 fueron los relevantes y de estos solo 12 mostraron ser
estudios de intervencion, dando un intervalo de confianza de 0.41 en relacién a la
de-prescripcion de medicamentos en estudios controlados, comparando el uso de
de-prescripcion e intervencion, mostrando una reduccién en la mortalidad, sin
embargo, la intervencion educativa tiene poca relacion a las causas de
hospitalizacion y calidad de vida. Comparado en el estudio de investigacion en la
UMF 28 no se observé cambios significativos en la evaluacion de las escalas pre y

post intervencion.33

En el 2022 en la Revista Publicada en Int J Clinc Pharma, Titulado: “De prescripcion
de clonazepam en atencién primaria” de la Doctora Silva y cols. en Brasil, se realiz
un estudio cuasi-experimental de de-prescripcion de clonazepam. Se basaron en
realizar cinco encuentros cada quincena entre los AM y los médicos de primer nivel
donde se informaban sobre las ventajas del retiro farmacoldgico y posteriormente
iniciar el retiro gradual en base a un modelo mostrado en diagrama de flujo.
Obtuvieron una poblacion final de 27/35 pacientes de los cuales 81.5% logro la de-
prescripcion, el 22.2% sin tratamiento y el 59.3% redujo la dosis, en comparacién
con los resultados en nuestro estudio se logro un 31% de de-prescripcién 'y 61% de

disminucién de la dosis.3*

En el articulo publicado en la revista chilena de atencién primaria y salud familiar
del afio 2022, por el médico Maximiliano Pineda y cols. en Santiago, Chile, se realiz
un estudio de casos involucrando a 6 pacientes mayores de 65 afios, con uso de
benzodiacepinas por mas de 1 afio, con una intervencion educativa estructurada
(temas: higiene de suefio, efectos secundarios de BZD, uso, dependencia y adiccidon

de BZD), utilizando de manera similar con este articulo la “Escala de Severidad del
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Insomnio”, obteniendo como resultado con mayor porcentaje en el nivel de insomnio
leve 66.7% al inicio de la intervencién y al final mostrando ausencia de insomnio en
el 83.3%.

Comparado con el estudio en nuestra poblacidon, en la pre- intervencién con
porcentaje del 51.5% en el nivel de insomnio moderado y post- intervencién con un

resultado del 60% continuando sin cambios en el nivel de insomnio (P:0.04)3°
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Conclusiones

En general se evaluo el efecto posterior a una intervencion educativa en el Médico
de Atencion Primaria para la De-Prescripcidn de benzodiacepinas en el paciente
adulto mayor, en el cual se brindd sesiones informativas con la finalidad de la
concientizacion del uso racional de BZD y su reduccién gradual. Se abarcaron
generalidades del farmaco, complicaciones y riesgos de su uso prolongado, se
especificd el método de de - prescripcion y sindrome de abstinencia.

En la UMF 28, en un total de 45 pacientes AM se realizd de — prescripcion del
farmaco durante 6 meses, los resultados ofrecieron una mejoria puesto que dos
tercios de los pacientes presentaron disminucién de la dosis al término de la
investigacion. Respecto al descenso antes mencionado 14 pacientes lograron de —
prescripcion efectiva.

Se requiri6 evaluar pre y post intervencion la calidad de suefo, ansiedad,
dependencia del farmaco y estado cognitivo del adulto mayor. En la escala SDS se
evidencio una leve disminucion en el grado de dependencia al farmaco posterior a
la intervencion, por otro lado, en la escala de insomnio la poblacion estudiada
mostro una repercusion ya que aumento el porcentaje del grado leve a moderado
en la post- intervencion. De igual manera, en el inventario de ansiedad de Beck los
datos arrojaron aumento en el porcentaje de la poblacién que se encontraba en la
pre — intervencidon como grado leve pasando en la post- intervencion a grado
moderado, cabe mencionar que el grado severo no presento modificacion.
Culminando con la evaluacion de la escala MMSE sin fluctuacién en los resultados.
Se concluye de manera global a través de los diferentes métodos de medicién con

resultados estadisticamente no significativos.
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Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones en la poblacién de UMF 28 en el adulto mayor para
lograr la de - prescripcion efectiva se requiere un manejo multidisciplinario (médico
familiar, trabajo social, geriatria, psiquiatria y psicologia), asi mismo, otorgar una
atencion integral abarcando paciente y cuidador primario o familiares con la finalidad

de disminuir la polifarmacia y abuso de benzodiacepinas para beneficio del paciente.

Limitaciones

Al realizar la investigacion se detectaron como limitaciones el tiempo de estudio, ya
que se podria obtener un mejor resultado al alargar el periodo de de- prescripcion.
A demas, este estudio se enfoco en analizar a los pacientes seleccionados, no
incluyendo el nivel de conocimiento del médico familiar de atencion primaria pre y
post intervencidn en relacion a benzodiacepinas y de- prescripcion. Se debera tener
en cuenta las siguientes caracteristicas en las futuras investigaciones con la

finalidad de disminuir los sesgos.
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Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado para pacientes.

\5)
IMSS

o UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Investigador Responsable:

* CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

De-Prescripcién de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior a una intervencién educativa
en el Médico de Atencién Primaria.

Unidad de Medicina Familiar No. 28. 2020

Es de gran importancia disminuir el uso de benzodiacepinas en nuestros pacientes geriatricos debido a
su alto consumo y sobretodo su gran impacto negativo en la salud, asi como su relacién directa con el
aumento en la mortalidad. Es por esto que el estudio pretende aportar gran informacién para seguir
estableciendo futuras intervenciones.

Entiendo que se me aplicaran escalas para conocer mis datos personales, asi como conocer el grado de
dependencia a farmacos hipnéticos, saber si me encuentro con algin grado de ansiedad, estudiar mi
estado cognitivo actual y en relacién a la calidad de suefio. Se me aplicaran dichas escalas con previa
autorizacion mia por medio de esta carta de consentimiento informado, respetando en todo momento la
informacion personal proporcionada. Las escalas no tienen limite de tiempo para que la realice y puedo
decidir o no continuar contestando si asi lo deseo en cualquier momento.

No se presenta ningln riesgo para mi cuerpo, mi salud, mis derechos y mis emociones en este estudio.

Recibiré informacion y conocimiento de los beneficios que puedo presentar al llevar a cabo el método de
de-prescripcion de benzodiacepinas hacia mi persona.

De igual manera podre comunicarme en cualquier momento con los que hicieron este estudio para saber
sobre los resultados y conclusiones.

Se respetara mi decision en caso que no decida participar o decida no continuar contestando las escalas
en cualquier momento, guardando respeto en todo momento de mi decision.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:
No acepto participar en este estudio.
Si acepto participar y que se tome la informacion necesaria solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la informacién necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta por 3 afios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Se respetara en todo momento la informacién personal que yo le brinde a la persona que me esté
realizando las escalas, el cual no mencionara mi nombre en revistas, periédicos, Internet, redes
sociales o en conversaciones entre los mismos trabajadores de esta institucion.

Dra. Vanessa Johanna Caro vanessa.caro.@imss.gob.mx

Colaboradores:

. Dr. Manuel Ivan Flores Medina drflores.geriatra@gmail.com, Dr. Alberto Barreras Serrano
abarreras@uabc.edu.mx

Dra. Alba Karina Sanchez lfiguez akarina.s27@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma def sujefo Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

K — — - Nombre, direccion, relacion y firma
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:
Informacion sobre resultados:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Investigador Responsable:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

De-Prescripcién de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior a una intervencién educativa
en el Médico de Atencién Primaria.

Unidad de Medicina Familiar No. 28. 2020

Es de gran importancia disminuir el uso de benzodiacepinas en nuestros pacientes geriatricos debido a
su alto consumo y sobretodo su gran impacto negativo en la salud, asi como su relacién directa con el
aumento en la mortalidad. Es por esto que el estudio pretende aportar gran informacién para seguir
estableciendo futuras intervenciones.

Entiendo que se me invita a participar en la investigacion y de forma voluntaria iré a las 3 sesiones
impartidas por el geriatra, con la finalidad de obtener informacién para realizar una adecuada de-
prescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor, asi como conocer sus posibles efectos secundarios.
Se respetara en todo momento la informacion personal proporcionada.

No se presenta ningun riesgo para mi cuerpo, mi salud, mis derechos y mis emociones en este estudio.

Recibiré informacion y conocimiento de los beneficios que puedo presentar al llevar a cabo el método de
de-prescripcion de benzodiacepinas hacia mis pacientes.

De igual manera podre comunicarme en cualquier momento con los que hicieron este estudio para saber
sobre los resultados y conclusiones.

Se respetara mi decisiéon en caso que no decida participar o decida no continuar asistiendo a sesion,
guardando respeto en todo momento de mi decision.

Se respetara en todo momento la informacion personal que yo le brinde a la persona que esté
realizando la investigacion, el cual no mencionara mi nombre en revistas, periédicos, Internet, redes
sociales o en conversaciones entre los mismos trabajadores de esta institucion.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:
No acepto participar en este estudio.
Si acepto participar y que se tome la informacion necesaria solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la informacién necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta por 3 afios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Vanessa Johanna Caro vanessa.caro.@imss.gob.mx

Colaboradores:

. Dr. Manuel Ivan Flores Medina drflores.geriatra@gmail.com, Dr. Alberto Barreras Serrano
abarreras@uabc.edu.mx, Dra. Alba Karina Sanchez Ifiguez akarina.s27@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma def sujefo Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

- — — - Nombre, direccién, relacion y firma
Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Severity of Dependence Scale.
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The following questions are about your drug use prior lo commencing ireatment. For each of the 5 questions, please
indicate the most appropriate response. as it applies to your drug use in the month prior to starting treatment.

(Note: (iive Response Card to participant. When reading out the guestions below, replace “(drug) " with the name
of the principal opiate for which treatment is currently being received, e.g. heroin, opium, etc.)

Question Never/almost  Sometimes Often Always/
never nearlyalways

1. Did vou think vour use of (drug) was out 0 1 2 3

of control?
2. Did the prospect of missing a fix (or dose) 0 1 2 3

make you anxious or worried?
3. Did you worry about vour use of (drug)? 0 1 2 3
4. Did you wish you could stop? 0 1 2 3

Not difficult  Quite difficult Very difficult  Impossible

5. How difficultdid you find it to stop or go 0 1 2 3

without (drug)?

SDS Total:
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Anexo 4. Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory).

CUADRO 21, INWENTARIO INVEMNTARIO DE ANSIEDAD DE BECE { BAL )

Instrucciones: Abajo hay una lista gue contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lea
cuidadosamente cada afirmacion. Indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante la dltima
semana, inclusive hoy, marcando con una X segin la intensidad de la molestia.

Sefiale una respuesta en cada Poco o Mada Moderadament  Severamente
uno de los 21 rubros (o) M 0 Menos (1) & (2) (3}
1.- Entumecimients, Hormiguea

2.- Sentir oleadas de calor
(bacharmo)
3.- Debilitamiento de las piernas

4 - Dificultad para relajarse
5.- Miedo a que pase lo pear
6 - Sensacion de mareo

7.- Opresidn en el pecho, o
latidos acelerados

& - Inseguridad

9 - Terror

10.- Merviosismo

11.- Sensacion de ahogo

12.- Manos temblorosas

13.- Cuerpo temblorozo

14.- Miedo a perder el control
15.- Dificultad para respirar
16.- Miedo a morir

17 .- Asustado

18.- Indigestion o malestar
estomacal

159 .- Debilidad
20.- Ruborizarse, sonrojamiento

21.- Sudoracidn no debida al
calar

Mo existe punto de corte aceptado para distinguir entre poblacién normal v ansiedad. La puntuacion
media en pacientes con ansledad es de 21 0 mas y para sujetos normales es de 15 o menos.

49



De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior
a una intervencion educativa en el Médico de Atencion Primaria I

Anexo 5. indice de Severidad de Insomnio.

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de suefio:
Mada Lleve Moderado Grave  Muy grave

Dificultad para quedarse domido/a: 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormidoa: 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. jComo estas de satisfecho/a en la actualidad con tu sueio?
Muy zatisfecho Maderadamente satisfecho Muy insatisfecho
i 1 2 3 4

3. ;En qué medida consideras que tu problema de sueno interfiere con tu funcionamiento
diario (Ej. fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion,
memaoria, estado de animo ete.)?
MNada Un poco Alga Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
4. ;En qué medida crees que los demdis se dan cuenta de tu problema de sueio por lo gue
afecta a tu calidad de vida?
MNada Un poco Alga Mucho Muchisirmo
0 1 2 3 4

5. jComo estas de preocupado/a por tu actual problema de sueiio?
Mada Ln poco Algo Mucho Muchisimo
] 1 2 3 4
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Anexo 6. Minimental State Examination.

1= Por favor, digame la fecha de hoy.
Sondear el mes, el dia del mes, el afno y el dia de la semana. Anote un punto por cada respuesta correcta.

Mes Dia Afo Dia de la semana Tatal I:l

2.- Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después gue se los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los que
recuerde, en cualguier orden. Recuerde los objetos por gue se los voy a preguntar mas adelante. Lea los
nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante, aproximadamente una palabra por dos segundos. 5i
para algun objeto la respuesta no es correcta, repita todos los objetos hasta gue el entrevistado se los
aprenda (maximo 5 repeticiones), registre el nimero de repeticiones que debid leer.

Arbol Masa Avidn Mimero de repeticiones Taotal |:|
Anote un puntm por cada objeto recordado en el primer intento.

3.=- Ahora voy a decirle unos ndmeros y quiero gue me los repita al revés: 1 3 5 7 9

Al puntaje maximao de 5 se le reduce uno por cada ndmero gue no s& mencione, o por cada mdmers gue se
salte, o por cada nimero que se mencione fuera del orden indicado.

Repuestas del pacients Repuesta correcta ___9753) Total I:I

4.- Le voy a dar un papel. Tomelo con su mano derecha, doblelo por la mitad con ambas manos y coldguelo
sobre sus piernas.

Entréguele el papel y anote un punto por cada accidn realizada correctamente.
Toma papel Cobla Coloca Total I:l

5.=- Hace un rato le lei una serie de 3 palabras y ud. repitid las que recordd. Por favor digame ahora cudles
recuerda. Anocte un punto por cada objeto recordada.

Arbol Mesa Awidn Total I:l

&.- Por favor copie este dibujo.

Muestre al entrevistado el dibujo con los dos pentagonos gue se cruzan. La accion esta correcta si los dos
pentagonos se cruzan y forman un cuadrildtero. Anote un punto si el objeto esta correcto.

-l e Cnrrect-::-:l

Sume los puntos anoctando los totales de las preguntas 1 a 6, puntuacion maxima:19 puntos.
A partir de 13 puntos o menos se sugiere déficit cognitiva.
Suma total |:I

0 000 50203

IMSS
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Anexo 7. Carta descriptiva sobre Intervencién educativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

=y
NASS

INTERVENCION EDUCATIVA

DIRIGIDO A:
Médicos de primer nivel de
atencion.

INVESTIGADOR
PRINCIPAL:

Dra. Alba Karina Sanchez
Ifiiguez. Residente

MODALIDAD:
Clases teodricas.

HORA: horas

FECHA: 2020

LUGAR: Segun las condiciones
que nos permita el semaforo
estatal ante la pandemia.

AULA “C” IMSS UMF #28
SESIONES: (1 sesion por
semana)

DURACION: 1 hora cada sesién

OBJETIVO: Adquirir conocimiento sobre el uso del método de de-prescripcion para benzodiacepinas
en el paciente adulto mayor.

FECHAY CONTENIDO OBJETI)/OS TECNICA AUX,ILIAR
HORA TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICA DIDACTICO
Sesion #1 Benzodiacepinas en | Establecer objetivos y reglas | Magistral, técnica | -Escalas
el adulto mayor, | durante el programa de expositiva impresas
riesgos y | intervencion. -Proyector de
complicaciones. imagenes
Conocer el riesgo de
aplicacién de BZD y sus
complicaciones.
Sesion #2 Método de De- Aprender cual como se lleva Expositiva -Proyector de
prescripcion a cabo el método de de- imagenes
prescripcion, dando a -Método
conocer sus beneficios. Impreso.
Sesién #3 Sindrome de | Conocer que es el sindrome Expositiva -Proyector de
abstinencia a BZD. de abstinencia por BZD, asi imagenes
como técnicas para saberlo
tratar.
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Anexo 8. Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. 30 Noviembre 2020

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“De-Prescripcion de benzodiacepinas en el paciente adulto mayor, posterior
a una intervencién educativa en el Médico de Atencion Primaria, en la UMF
No. 28, Mexicali, BC.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad
medica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro, con
matricula 99264825 adscrito a unidad medica familiar Mo. 28 como investigador

responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

5in mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum
Director de la Unidad de Medicina Familiar Mo. 28
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Anexo 9. Hoja de recoleccion de datos.

Nombre del
paciente
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0

IMSS
Anexo 10. Cronograma de actividades.
Actividades Fechas
Mayo | Feb. | Marzo | Julio | Ago. Sep. Oct. Enero Feb Marzo | Sept. | Dic.
2019 | 2020 | —Abril | 2020 | 2020 | 2020 - 2021 2021 2021 | 2021 | 2021
2020 Nov.
2020
Establecer la @
pregunta de
investigacion
Busqueda de @
bibliografia
Revision de @
los avances
Presentacion @
de los
avances
Revision de C :
los avances

Revision de @ @ @
los avances

Correccién @
final

Inicio de @
investigacion

Recoleccion @
de datos

Analisis de
resultados

Presentacion
de protocolo
de
investigacion
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