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SUMMARY

Introduction
Inappropriate use and dependence to prescription drugs has been
considered as a growing health problem in recent years.

It has been recognized that benzodiazepines (BZD) are one of
the most commonly prescribed drugs due to their rapid therapeutic

effect, high efficacy and favorable side effect profile when compared
to other psychotropic medications.

Despite the desirable therapeutic actions of BZD, mainly for the
treatment of anxiety disorders, concerns about the dependence

producing or addictive nature of these drugs have been expressed
for decades.

BZD dependence, unlike dependence to other substances, is a
condition generally circumscribed to a therapeutic framework. It is
well known that BZD use generally starts legitimately by a medical
prescription for the treatment of anxiety symptoms or insomnia.

Persons with psychiatric disorders are at a greater health risk
for BZD dependence than other groups as BZD are highly used for

the treatment of several psychiatric symptoms. BZD dependence in
these patients may have a negative clinical impact in the medical
treatment of the primary psychiatric disorder and may also affect
patients’ quality of life as the BZD dependence is added as a comorbid

diagnosis that also requires clinical management. In this way, the

need for clinical useful information for the prevention or early detection
of BZD dependence emerges.

Although inconsistent associations have been encountered in
the scientific literature, some sociodemographic variables, such as
gender and level of education, as well as the characteristics of BZD
use, have been identified as potential risk factors for the development
of BZD dependence.

This information is of easy access for the mental health

professional during the initial or subsequent clinical interview with
patients, and if significant findings are obtained in Mexican psychiatric
patients, these variables may become useful clinical tools for a closer

follow-up of those patients with high risk of presenting BZD dependence.

Obijective
To determine sociodemographic variables and characteristics of BZD
use that may be risk factors for the development of BZD dependence
in a sample of psychiatric patients from Mexico City.

Articulo original

Method

Subjects. Subjects were consecutively recruited at the outpatient
services of the Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
(INPRF) in Mexico City. All patients with BZD consumptions were
included indistinctly of their psychiatric diagnosis of attendance in
the institution.

All patients gave their written informed consent after receiving
a comprehensive explanation of the nature of the study. The Ethics
Review Board of the INPRF approved the study.

Assessment procedure

Psychiatric diagnoses were made with the Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-1) and BZD dependence was
determined with an adapted version of the substance dependence
section of the SCID-| designed to assess BZD use exclusively.

Sociodemographic features and characteristics of BZD use were
registered in a previously designed format and information was
obtained by a personal interview with each patient and main caregiver.

The Benzodiazepine Dependence Questionnaire in its Mexican
version (BDEPQ-MX) is a self-administered questionnaire used to
assess the subjective experience with BZD in the last month in three
main areas: perceived dependence, BZD pleasant effects and
perceived need of BZD consumption.

Results
The sample comprised 150 psychiatric patients. A total of 70.0%
(n=105) were women and 30.0% (n=45) were men. Their mean age
was 45.9+£14.1 with a mean educational level of 11.6+£3.9 years.
Diagnoses of the sample were mainly anxiety disorders (n=76, 50.7%)
and affective disorders (38.0%).

According to the SCID-I, a total of 73 (48.7%) patients met the
diagnostic criteria for BZD dependence.

Sixty seven percent of the men included in the study reported
BZD dependence in contrast to 41.0% of the women. Also, patients
with BZD dependence exhibited a higher level of education and a
longer time consumption of BZD.

A longer duration of BZD consumptions was the main indicator
for BZD dependence conferring a risk 10.4 higher for its development.
Male gender and psychiatric diagnoses different to anxiety and
affective disorders were also significant predictors for BZD
dependence.
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Discussion
Numerous potential risk factors relating to BZD dependence have
been found and our results support the influence of sociodemographic
features and characteristics of BZD consumption for dependence
development in a Mexican sample of psychiatric patients.

In general, it has been described that men are more prone to
substance abuse and dependence and our results showed this same
pattern. Nevertheless, this result must be replicated in future studies
as for BZD dependence men and women may exhibit similar patterns
of consumption and dependence.

High rates of BZD prescription, coupled with an elevated risk of
substance dependence in diagnoses different to anxiety disorders,
highlight the need for a careful review of the costs-benefits of BZD
use for the treatment of anxiety emergent symptoms, as other
additional medications with lower dependence effect can be used to
minimize the potential risk of BZD dependence in these patients.

One of the biggest controversies surrounding BZD use has been
its long-term use, which has been reported and replicated in our
studies as the main indicator for BZD dependence development.
Treatment with BZD may be useful for short-term periods of time,
and specific goals and objectives of their therapeutic benefits must
be established since the initial treatment plans for each patient.

The clinical relevance of the present study relies in standing out
the high prevalence of BZD dependence found in patients treated
with BZD and had not been treated for this comorbid condition. It is
important to promote in the mental health professional attendance
team strategies for the prevention and early detection of BZD
dependence in psychiatric patients.

Key words: Dependence, benzodiazepines, predictors, gender, long-
term use of benzodiazepines.

RESUMEN

Introduccién

El uso inapropiado de los férmacos de prescripcién y la dependen-
cia a ellos conforman un problema de salud que va en aumento en
la actualidad.

Adiferencia de la dependencia a ofras sustancias, la dependencia
a BZD es una condicién generalmente circunscrita a un marco
terapéutico, ya que el primer contacto frecuentemente se presenta en
un contexto clinico. Por el es necesario contar con informacién que
pudiera ser de utilidad clinica para prevenir o detectar de forma
oportuna la dependencia en pacientes tratados con BZD.

Obijetivo
Determinar las variables sociodemogrdficas relacionadas con el
patrén de consumo de BZD que pudieran ser predictoras de depen-

INTRODUCCION

El uso inapropiado y la dependencia a farmacos de pres-
cripcién conforman un problema de salud creciente,® que
ha alcanzado un significado importante.

Las benzodiacepinas (BZD) constituyen uno de los
farmacos mas prescritos en la practica médica debido a su
eficacia y rapido inicio de efecto terapéutico.* En México,
la prevalencia de la dependencia a las BZD es dificil de
determinar. Sin embargo, los datos de la Ultima Encuesta
Nacional de Adicciones muestran que los tranquilizantes
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dencia a BZD en una muestra de pacientes psiquidtricos de la Ciu-
dad de México.

Método
Sujefos. Se recluté a los pacientes que acudieron de forma conse-
cutiva al servicio de Consulta Externa del Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramén de la Fuente (INPRF) que presentaron uso de BZD,
indistintamente del diagnéstico psiquidtrico por el que acudieron a
recibir atencién especializada.

Instrumentos

El diagnéstico psiquidtrico y de dependencia a BZD de los pacien-
tes se realizé mediante la entrevista SCID-I. Los principales datos
sociodemogrdficos y las caracteristicas del consumo de BZD fue-
ron registrados en un formato disefiado ad hoc. El Cuestionario
de Dependencia a Benzodiazepinas en su versién para México
(BDEPQ-MX) se utilizé para evaluar la experiencia subjetiva del
consumo de BZD.

Resultados
Se incluyé a un total de 150 pacientes con una edad promedio de
45.9+14.1 afos. El 48.7% de los pacientes presentaron dependen-
cia a BZD. Los pacientes con dependencia a BZD fueron con mayor
frecuencia hombres, con una mayor escolaridad y presentaron un
mayor tiempo de consumo. El ser hombre, presentar un diagnéstico
distinto a un trastorno de ansiedad o afectivo y tener un mayor tiem-
po de consumo de BZD fueron los principales factores predictores
de dependencia en el presente estudio.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio sustentan la influencia de varia-
bles demogrdficas y del consumo de BZD en el riesgo para desarro-
|lar dependencia. Se observa un mayor riesgo para el desarrollo de
dependencia en los hombres. Para los pacientes con diagndsticos
distintos a los trastornos de ansiedad es necesario evaluar el costo-
beneficio de utilizar las BZD como parte del tratamiento para el
manejo de sintomas relacionados con la ansiedad.

El uso crénico de BZD fue el principal predictor de dependencia
en |la presente investigacién, lo que pone de manifiesto la importancia
de restringir el uso de BZD a periodos cortos de tiempo, estableciendo
metas y objetivos claros de sus beneficios terapéuticos. Es
fundamental fomentar en el personal médico y paramédico la
prevencién y deteccién oportuna de la dependencia a BZD en
pacientes psiquidtricos.

Palabras clave: Dependencia, benzodiacepinas, predictores, géne-
ro, uso crénico de benzodiacepinas.

—donde se incluyen las BZD- son las drogas médicas de
prescripcion mas empleadas tanto en hombres como en mu-
jeres de 12 a 65 afios de edad (entre 0.4y 0.7%).°

Las BZD son farmacos generalmente prescritos para el
control de la ansiedad y el insomnio, aun cuando también
se emplean de forma menos frecuente para la tension mus-
cular, como anestésico preoperatorio y en el manejo de la
abstinencia alcoholica.®

A pesar de su ya probada eficacia terapéutica en el
manejo de los trastornos de ansiedad principalmente, las
BZD se han relacionado con un alto riesgo por su uso in-
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apropiado, abuso y dependencia.2”® A diferencia de la de-
pendencia a otras sustancias, la de BZD es una condicién
generalmente circunscrita a un marco terapéutico,® ya que
el primer contacto con una BZD ocurre frecuentemente en
un contexto clinico relacionado con una prescripcién mé-
dica. Asi, los pacientes con trastornos psiquiatricos corren
un mayor riesgo de presentar dependencia a BZD en com-
paracién con otros grupos diagndsticos.®

El sindrome de la dependencia a BZD ha sido descri-
to generalmente por la presencia de sintomas de toleran-
cia y abstinencia.®!*!! Sin embargo, el valorar la experien-
cia subjetiva como la presencia de la recompensa ante los
efectos placenteros durante el uso de BZD, la compulsion
hacia el consumo y el temor ante la posibilidad de pre-
sentar sintomas de abstinencia permite apreciar otras di-
mensiones de este fendbmeno, que podrian facilitar la de-
teccion oportuna de la dependencia y disminuir el
subdiagnostico existente.

Lo anterior en razén de que la dependencia a BZD en
pacientes con trastornos psiquiatricos tiene un impacto ne-
gativo en su calidad de vida y dificulta el tratamiento de los
mismos, ya que al diagnostico primario de atencién psiquia-
trica se suma el tratamiento para la dependencia, cuyo abor-
daje terapéutico no suele ser sencillo ni a corto plazo.

Es asi como surge la necesidad de contar con informa-
cion que pudiera ser de utilidad clinica para prevenir o de-
tectar de forma oportuna la dependencia en pacientes tra-
tados con BZD. A pesar de existir hallazgos inconsistentes
en la literatura médica, algunos estudios han reportado que
algunas variables demograficas como el género y la esco-
laridad, asi como las caracteristicas del uso de BZD,*** son
potenciales factores de riesgo para el desarrollo de depen-
dencia a BZD. Al ser de facil acceso para el profesional de
la salud mental durante la entrevista clinica de inicio o se-
guimiento de los pacientes, estas variables pueden conver-
tirse, en caso de ser significativas en poblacién psiquiatri-
ca mexicana, en herramientas Utiles para un monitoreo mas
cercano de aquellos pacientes con riesgo de presentar de-
pendencia a BZD.

Debido a la importancia clinica de la deteccién opor-
tuna y manejo adecuado de la dependencia a sustancias, y
en especifico para el presente estudio, el objetivo fue deter-
minar las variables sociodemogréficas y relacionadas con
el patron de consumo de BZD que fueran predictoras de
dependencia en una muestra de pacientes psiquiatricos de
la Ciudad de México.

METODO

Sujetos

Se reclut6 a aquellos pacientes que acudieron de forma con-
secutiva al servicio de la Consulta Externa del Instituto Na-
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cional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente (INPRF) en la
Ciudad de México.

Se incluyé a aquellos pacientes que presentaran uso
de BZD, indistintamente del diagnostico psiquiatrico por
el que acudieron a atencién especializada y que, tras expli-
carles los objetivos de la investigacién, dieran su consenti-
miento informado para participar en el estudio. Este fue
aprobado por los Comités de Etica y de Investigacion del
INPRF.

Instrumentos

El diagnostico psiquiatrico de los pacientes se realizé me-
diante la Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos
del Eje | del DSM-1V (SCID-1).1® El diagnéstico de depen-
dencia a BZD se determin6 mediante la seccién de «depen-
dencia a sustancias» del SCID-I, la cual se adapté para la
evaluacién exclusiva de estas sustancias.

Los principales datos sociodemograficos y las caracte-
risticas del consumo de BZD se registraron en un formato
disefiado ad hoc para el presente estudio, el cual se compo-
ne de diversos reactivos donde se registra y concentra la
informacion necesaria de cada uno de los pacientes eva-
luados. Para la aplicacion de este formato es necesario rea-
lizar un interrogatorio dirigido tanto al paciente como al
familiar que tenga un contacto estrecho y mayor conoci-
miento sobre la evolucién del padecimiento.

El Cuestionario de Dependencia a Benzodiazepinas en
su version para México (BDEPQ-MX)'1617 es un instrumento
de autorreporte que consta de 30 reactivos evaluados en una
escala tipo Likert disefiado para evaluar la experiencia con
BZD durante el Gltimo mes a partir de tres areas principales:
dependencia percibida, efectos placenteros y necesidad
percibida por su consumo. En poblacion psiquiatrica mexi-
cana mostré una confiabilidad general de 0.95.7

Andlisis estadistico

Como pruebas de hipotesis en la comparacion de los pa-
cientes con y sin dependencia a BZD, se utiliz6 la chi cua-
drada (x?) para contrastes categoricos y la «t» de Student
para contrastes continuos. Para determinar la asociacién
lineal entre las puntuaciones obtenidas en el BDEPQ vy las
caracteristicas demograficas y de consumo de BZD, se uti-
liz6 el coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Una vez determinadas las variables demograficas y
clinicas donde hubiera diferencias entre grupos, éstas se
incluyeron en un andlisis de regresion logistica con el mé-
todo «hacia atras-condicional» para determinar el riesgo
conferido por estas variables en la presentacién de depen-
dencia a BZD. Se realiz6 una codificacion dummy de las
variables incluidas en el modelo de regresion logistica. Asi,
las variables continuas fueron dicotomizadas de acuerdo
con las puntuaciones medias obtenidas de la muestra total,
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donde el «0» se asignd a los valores considerados de «no
riesgo», mientras que el «1» fue asignado a los valores con-
siderados como de «riesgo». El nivel de significancia esta-
distica se fijo con una p<0.05.

RESULTADOS

a) Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra. Se in-
cluyé un total de 150 pacientes. El 70% (n=105) fueron
mujeres y el 30% (n=45) hombres, con una edad prome-
dio de 45.9+14.1 afios (rango 19-79 afios). De los pacien-
tes incluidos, 50.7% (n=76) eran casados, 26.7% (n=40),
solteros; 16.7% (n=25), divorciados o separados y 6%
(n=9), viudos. La escolaridad promedio fue de 11.7+4.5
afios (rango 0-20 afios), equivalente al segundo afio de
bachillerato. El 44.7% (n=67) contaba con un empleo
econémicamente remunerado, 41.3% (n=62) se dedica-
ba a actividades del hogar, 10.7% (n=16) se encontraba
desempleado y 3.3% (n=5) eran estudiantes.

Se observé un mayor nimero de pacientes con consu-
mo de BZD con algun trastorno de ansiedad (n=786,
50.7%) o trastornos afectivos (depresion mayor n=54,
36.0% Yy trastorno bipolar n=3, 2.0%). Otros diagnosti-
cos fueron el trastorno limite de la personalidad (n=10,
6.7%), dependencia a sustancias (n=5, 3.3%) y trastor-
nos psicéticos (n=2, 1.3%).

El trastorno de ansiedad generalizada (n=49) fue el tras-
torno de ansiedad mas frecuente, seguido del trastor-
no de panico (n=22), el trastorno obsesivo-compulsi-
vo (n=3) y la fobia especifica (n=2).

b) Caracteristicas del uso de BZD. Todos los pacientes re-
portaron que el primer contacto que tuvieron con laBZD
fue a partir de una prescripcion médica. La indicacion
inicial para su uso fue la presencia de ansiedad (n=103,
68.7%), el insomnio (n=46, 30.7%) y como relajante
muscular (n=1, 0.6%). La edad de inicio del consumo
reportada por los pacientes fue a los 36.8+14.6 afios (ran-
go 13-77 afos), con un tiempo promedio de consumo
de 324.6+433.7 semanas (rango 3-2340 semanas), equi-
valente a mas de seis afios de consumo. Utilizando las
dosis equivalentes en diazepam de las diferentes BZD
que usaban los pacientes, la dosis promedio por dia fue
de 48.5mg + 25.7mg (rango 10-112 mg).

A partir de la entrevista clinica SCID-I, 48.7% (n=73) de
los pacientes incluidos en el estudio presentaron depen-
dencia a benzodiazepinas. De éstos, 34.2% (n=25) pre-
sentaron una dependencia leve, 53.4% (n=39) una de-
pendencia moderada y 12.3% (n=9) dependencia fuerte.

c) Caracteristicas demograficas y clinicas entre pacientes con
y sin dependencia a BZD. De acuerdo con el nimero de
hombres y mujeres incluidos en el estudio, se observa
que mas de 60.0% de los hombres presentaron depen-
dencia a BZD en contraste con 41.0% de las mujeres. De
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la misma forma, los pacientes con dependencia tuvie-
ron una mayor escolaridad en contraste con aquéllos
sin dependencia.

Un elevado porcentaje de los pacientes con diagnosti-
cos distintos a los trastornos de ansiedad o trastornos
afectivos mostraron dependencia a benzodiacepinas
(cuadro 1).

d) Caracteristicas del consumo de BZD entre grupos diagnos-
ticos. Se observé un mayor tiempo de consumo en el
grupo de pacientes con dependencia a benzodiacepinas
(cuadro 1). Adicionalmente, se observan mayores
puntajes en el BDEPQ en el grupo de pacientes con de-
pendencia.

e) Asociacion de la dependencia a benzodiazepinas con las ca-
racteristicas demograficas de la muestra. Las subescalas
del BDEPQ mostraron una elevada asociacién con el
tiempo de consumo de benzodiacepinas y la edad de
inicio del consumo; en esta Ultima con excepcion de la
subescala de Efectos Placenteros. La escolaridad se aso-
ci6 con el nivel de dependencia y la puntuacion total
del BDEPQ (cuadro 2).

f)  Modelo de regresion logistica para dependencia a BZD. Se
seleccionaron cinco variables para el modelo de regre-
sion logistica: 1. género, 2. escolaridad, 3. diagnostico
clinico, 4. edad de inicio del consumo y 5. tiempo total
de consumo. Para el diagnéstico clinico se utilizé como
variable de riesgo la presencia de diagnésticos distintos
a los trastornos de ansiedad o trastornos afectivos.

La ecuacién de regresion logistica fue capaz de clasifi-
car correctamente a 76.7% de los casos. La ecuacion
resulto, de forma general, un poco mas precisa al pre-
decir a los pacientes con dependencia a BZD (76.7%)
que a los pacientes sin dependencia (76.6%) y predijo
34.2% de la variacion del fendbmeno en esta muestra.
El procedimiento incluyé tres variables predictoras
para la aparicion de dependencia a BZD. Estas varia-
bles fueron: el género, el diagnoéstico psiquiatrico y el
tiempo total de consumo (cuadro 3).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar las varia-
bles sociodemogréficas y del patron de consumo de BZD
que fueran predictoras de dependencia en una muestra de
pacientes psiquiatricos de la Ciudad de México.

De forma inicial, se observé un mayor nimero de
mujeres que usaban BZD en contraste con el nimero de
hombres incluidos en el presente estudio. Este hallazgo
pudiera estar sustentado en aspectos culturales en torno a
la basqueda de atencion psiquiatrica especializada. Es co-
mun observar que las mujeres son mas proclives a comu-
nicar y a buscar atenciéon debido a la presencia de
sintomatologia ansiosa o depresiva que los hombres y que
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Cuadro 1. Caracteristicas demogrdaficas y clinicas entre grupos

Dependencia BDZ

Sin Con
n % n % Estadistica
Género
Mascullmo 15 33.3 30 66.7 x2=8-3,]9|, p=0.004
Femenino 62 59.0 43  41.0
Estado civil
Sin pareia 34 442 40 548 x?=1.6,1gl, p=0.19
Con pareja 43 558 33 452
Ocupacién
Sin empleo remunerado 44 57.1 39 534 X2=0~2,]9|, p=0.64
Con empleo remunerado 33 429 34 46.6
Diagnéstico
Trastorno afectivo 36 46.8 21 28.8
Trastorno de ansiedad 38 493 38 52.0 x 2=10.9,2gl, p=0.004
Otro diagnéstico 3 3.9 14 19.2
Media D.E. Media D.E.
Edad 459 153 459 13.0 t=0.03,148gl, p=0.97
Escolaridad (afos) 10.7 4.0 12.4 3.8 t=-2.5,148gl, p=0.01
Edad inicio del consumo 39.9 15.7 33.5 12.7 t=2.7,148gl, p=0.06
Tiempo de consumo (sem) 144.5 174.7 526.8 586.0 t=-5.4,148gl, p<0.001
BDEPQ
Dependencia 4.1 4.1 14.2 8.7 1=-9.1,148gl, p<0.001
Efectos placenteros 3.9 3.0 9.3 4.9 =-8.0,148gl, p<0.001
Necesidad percibida 5.2 5.0 14.1 6.7 t=-9.0,148gl, p<0.001
Total 13.3 10.3 37.6 18.0 t=-10.1,148gl, p<0.001

reciban tratamiento con BZD.**? De forma general, se ha
descrito que la dependencia a sustancias es mas frecuente
en los hombres, pero que al hablar de dependencia a BZD
ésta puede presentarse de forma similar en ambos sexos.?
Nuestros resultados muestran que la dependencia a BZD
se presenta con mayor frecuencia en los hombres que en
las mujeres, a pesar de que un mayor numero de mujeres

consumen estos farmacos. Incluso, este hallazgo se ve re-
forzado por el resultado obtenido en la regresién logistica,
donde el ser hombre confirié un riesgo 2.66 veces mayor
que el de las mujeres para presentar dependencia a BZD.
Los pacientes con dependencia tenian mayor escolari-
dad que aquéllos sin ella. Este hallazgo debe ser tomado
con cautela ya que la mayoria de los estudios reportan un

Cuadro 2. Asociacién entre las caracteristicas demogrdficas y las caracteristicas del consumo de BZD

Edad de inicio Tiempo
Edad Escolaridad del consumo de consumo
Dependencia general 0.010 (0.85) 0.17 (0.03) -0.20 (0.01) 0.47 (<0.001)
Efectos placenteros -0.030 (0.64) 0.13 (0.10) -0.15 (0.06) 0.33 (<0.001)
Necesidad percibida 0.000 (1.00) 0.14 (0.07) -0.16 (0.04) 0.40 (<0.001)
BDEPQ total -0.003 (0.97)  0.17 (0.03)  -0.19 (0.01)  0.45 (<0.001)
r(p)

Cuadro 3. Estimacién del riesgo y probabilidad para la aparicién de dependencia a

benzodiazepinas

Variable B DE B Exp (B) IC 95% Exp (B) p

Género 0.98 0.41 2.66 1.17 - 6.05 0.019
Diagnéstico 1.20 0.33 3.35 1.75 — 6.42 <0.001
Tiempo de consumo 2.34 0.51 10.45 3.80 - 28.73 <0.001
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menor nivel de escolaridad en aquellos sujetos con depen-
dencia a BZD.**?*?* Asimismo, en nuestro estudio, la esco-
laridad no fue considerada un factor de riesgo para el de-
sarrollo de dependencia a BZD. La diferencia en afios de
escolaridad entre los grupos pudiera estar relacionada con
un mayor conocimiento acerca de los efectos de las BZD y
con que su uso probablemente tenga una mayor acepta-
cion social que otros medicamentos usados en psiquiatria.
Esta hipotesis debera ser evaluada en futuros estudios que
analicen el impacto de la escolaridad en el desarrollo de la
dependencia a sustancias.

Se ha descrito que aquellos pacientes con diagnosticos
de trastornos psicoéticos o trastornos afectivos son tratados
con BZD para el manejo de sintomas relacionados con la
ansiedad y que éstos pueden desarrollar patrones de abu-
so o dependencia.®®?® A pesar de que un mayor némero
de pacientes con trastornos de ansiedad presentaron de-
pendencia a BZD, un elevado porcentaje de pacientes con
diagndsticos distintos a los trastornos de ansiedad también
present6 dependencia, lo que sustenta lo descrito en la bi-
bliografia. Adicionalmente, esta variable confirié un ries-
go 3.35 veces mayor para la dependencia, lo que resalta la
importancia de evaluar el costo-beneficio de utilizar las
benzodiacepinas como parte del tratamiento de este tipo
de diagnosticos.?

El uso cronico de benzodiazepinas se ha descrito como
uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo
de dependencia®*?"? y nuestros resultados muestran que
éste fue el principal predictor para la dependencia, confi-
riendo un riesgo 10.45 veces mayor para su presentacion.
Adicionalmente, se observaron importantes asociaciones
del tiempo total de consumo y las areas evaluadas por el
BDEPQ: percepcion subjetiva de dependencia, efectos pla-
centeros y necesidad de consumo de la BZD. La seguridad
y eficacia de las BZD a largo plazo ha sido objeto de discu-
sion en los dltimos afios. Sin embargo, el consenso general
de los clinicos asi como las diferentes guias terapéuticas
sobre su manejo recomiendan un uso restringido a perio-
dos breves de tratamiento,* ya que la dependencia puede
presentarse incluso a dosis terapéuticas, tal y como se ob-
serva en nuestros resultados. No obstante, la decision de
considerar el tratamiento a largo plazo debe basarse en los
beneficios que obtendria cada uno de los pacientes contra
los efectos no deseados o riesgos asociados a su uso.?

La principal limitacion del presente articulo son los
sesgos inherentes a la realizacion de un estudio transver-
sal. Aun cuando nuestros resultados apoyan lo reportado
previamente en la literatura cientifica en relacién con los
factores sociodemograficos y de consumo de BZD, futuros
estudios longitudinales daran un sustento mas soélido a es-
tos hallazgos.

La relevancia e impacto de la presente investigacion
radica en resaltar la presencia de dependencia a BZD en un
elevado porcentaje de pacientes que son tratados con éstas
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y que no han recibido intervencion para este diagnoéstico
comoérbido, el cual puede disminuir la eficacia del trata-
miento por el que originalmente acuden a atencion espe-
cializada, con lo que resulta afectada su calidad de vida. Es
de vital importancia fomentar en el personal médico y
paramédico la prevencién y deteccion oportuna de la de-
pendencia a BZD en pacientes psiquiatricos.

En una entrevista de inicio es necesario evaluar los
potenciales factores de riesgo que posee cada uno de los
pacientes para el desarrollo de dependencia a BZD. Una
vez evaluados los riesgos y beneficios del tratamiento, es
necesario definir metas a corto plazo en cuanto a su uso y
establecer alternativas de tratamiento eficaces una vez con-
cluido el tratamiento.
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