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Resumen

Introduccién: El uso indebido de benzodiacepinas (BZD) constituye un problema de salud cada vez mayor. BZDes
una de las drogas mas consumidas en el mundo, perpetuando un aumento creciente en su uso. Entre los adultos y
los adolescentes, las BZD se consumen de forma ilicita. Por tanto, es necesario un estudio sobre el perfil de los
adolescentes y adultos jovenes que abusan de las BZD. Material y método: Se realizé una bisqueda bibliografica en
las bases de datos de LILACS a través de VHL, Medline a través de Pubmed, Embase, Scielo, Scopus, Cochrane, Web of
Science, Cinahl y PsyINFO. Luego, se seleccionaron articulos observacionales y experimentales. Ademas, se llevé a cabo
una evaluacion de la calidad de los estudios utilizando la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para la Evaluacion de
la Calidad Metodolégica de los Estudios Transversales. Resultados: Mediante la estrategia de busqueda se
hallé un total de 4618 articulos. Después de la seleccion, se incluyeron 6 estudios observacionales transversales.
Conclusioén: Es posible concluir que existe un uso preocupante de benzodiacepinas por adolescentes y adultos
joévenes. En este grupo, es posible verificar la relacién entre el uso regular o dependiente de BZD y un mayor uso
de otras sustancias controladas o ilicitas. Asi como el uso aumenta con la edad.

Palabras Clave: (Benzodiacepinas; Adolescente; Adulto joven; Automedicacion; Uso indebido de
medicamentos recetados)

Abstract

Background: The misuse of benzodiazepines (BZD) poses as a growing health problem. BZD is one of the most
consumed drugs in the world, perpetuating a growing increase in its use. Among adults and adolescents, BZD is highly
illicitly consumed. Therefore, a study about the profile of adolescents and young adults who misuse BZD is necessary.
Material and methods: Data were searched in LILACS databases via VHL, Medline via Pubmed, Embase, Scielo, Scopus,
Cochrane, Web of Science, Cinahl and PsyINFO. Then, observational and experimental articles were selected.
Furthermore, an assessment of the quality of studies was carried out using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for
Assessment of the Methodological Quality of Cross-sectional Studies. Results: Through the search strategy, it was
possible to reach a total number of 4618 articles found. After selection, 6 cross-sectional observational studies
were included. Conclusion: It is possible to conclude that there is an alarming use of benzodiazepines by
adolescents and young adults. In this group, it is possible to verify the relationship

between regular or dependent use of BZD and greater use of other controlled or illicit substances. Just as usage
increases withincreasing age.

Keywords: (Benzodiazepines; Adolescent; Young Adult; SelfMedication; Prescription Medicine Misuse.)



INTRODUCCION

Los benzodiacepinas son una clase de farmacos que
actuan mediante la modulacion alostérica de los
receptores GABA. Por lo tanto, se produce un aumento de
la actividad del neurotransmisor GABA, que tiene un
efecto inhibidor, provocando una desaceleracion de la
neurotransmisién (1). Por ello, esta clase de farmacos
tiene uso terapéutico relacionado con sus efectos sobre la
ansiedad, la relajacion muscular, la promocion del suefio
yla accion anticonvulsiva (2).

Suele estar indicado para tratamientos psiquiatricos
de corta duracién debido a sus diversos efectos
secundarios y propensién a la dependencia del usuario (3).
Los efectos durante un periodo de tiempo mas corto
incluyen disminucién del estado de alerta, deterioro del
rendimiento psicomotor y disfuncién de la memoria, y los

efectos pueden intensificarse segun la dosis (4,5). Ademas,
algunos estudios muestran los efectos negativos del uso
prolongado de benzodiacepinas, donde es posible tener un
alto deterioro cognitivo en varios dominios, como la
velocidad psicomotora, la memoria no verbal, el
procesamiento sensorial, la concentracién, la inteligencia
general y el razonamiento verbal. (5, 6).

En este contexto, el uso indebido de benzodiacepinas es
un problema de salud creciente. La BZD es una de lasdrogas
mas consumidas en el mundo, perpetuando un aumento
creciente en su uso (7). En relacion con esto, los datos
revelan que las muertes por sobredosis relacionadas con
BZD aumentaron en mas del 400% entre 1996 y 2013,asi
como las emergencias médicas relacionadas con su uso (8).
Esto se debe al mayor riesgo de depresion respiratoria
ycardiaca cuando se usa este medicamento en dosis altas,
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especialmente cuando se usa concomitantemente con
alcohol, opioides uotras sustancias (9,10).

Entre los adultos y los adolescentes, la BZD se
consume de forma ilicita (3). En este contexto, el uso entre
grupos mas jévenes denota un problema importante. En
la adolescencia, el cerebro aun atraviesa un proceso
de maduracion no uniforme quehace que la region
limbica responsable de las emociones, comportamientos
y motivaciones se desarrolle méas rapido que la regién de
la corteza pre frontal en la que es responsable de las
funciones ejecutivas del cerebro. Individual. Por lo tanto,
es mas probable que los adolescentes tomen decisiones
arriesgadas que conduzcan al abuso y la dependencia
de drogas como los  benzodiacepinas
(11). Concomitantemente, el uso de BZD por
adolescentes puede causar graves dafios a la plasticidad
cerebral, asi como consecuencias psicosociales y
ocupacionales  (11,12). Ademas, todavia puede haber
dafios econémicos relacionados con los costos asociados
con los intentos de rehabilitar al paciente dependiente
dela medicacion (12).

Por tanto, es necesario un estudio sobre el peffil delos
adolescentes y adultos jévenes que abusan de BZD. Con el
fin de comprender los factores estresantes involucrados en
la mayor susceptibilidad de este joven a la
farmacodependencia y aspectos relacionados con la
continuidad de esta situacion.

MATERIALES YMETODOS

Estrategia de busqueda

La revision sistematica en cuestion se basé en los
criterios establecidos en los items de informes preferidos
para revisiones sistematicas y metaanélisis (PRISMA) y el
Manual Cochrane (1,2). La estrategia de bisqueda se
establecio mediante descriptores contenidos en los
Encabezamientos de Temas Médicos (Mesh) y
Descriptores de Ciencias de la Salud (Decs), siguiendo la
estrategia PICO, acrénimo de P: poblacién “pacientes; I:
intervencién; C: comparacioén / control; O: resultado /
resultado.

En esta revision se utiliza la siguiente estrategia: #1
Adolescent OR Adolescents OR Adolescence OR Teens OR
Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths OR
‘Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR “Male
Adolescent” OR “Male Adolescents” OR “Young Adult” OR
“Young Adults”;  #2 Benzodiazepines R
“Benzodiazepine_ Compounds” OR Benzodiazepine OR
“Psychotropic Drugs” OR “Psychoactive Afgent" OR
“Psychoactive Drug” OR__“Psychopharmaceuticals’ OR
“Psychoactive Agents” OR “Psychoactive Dru%s” OR
“Psychotropic_Drug" OR “Psychopharmaceutical’; #3 *Self
Medication” OR “Self Medications” OR “Prescription Drug
Misuse Drug” OR “NMUPD” OR “Non-Medical Use of
Prescription Dru%s” OR “Non Medical Use of Prescription
Drugs” OR “Prescription  Medicine Misuse”
“Prescription Medicine Misuses”; #4#1AND #2 AND #3.

Fuente de datos

La extraccion de articulos para seleccion se realizé de
las siguientes bases de datos: LILACS via VHL, Medline via
Pubmed, Embase, Scielo, Scopus, Cochrane, Web of
Science, Cinahly PsyINFO.

Criterio de elegibilidad
Se consideraron elegibles los estudios observacionales

y experimentales destinados a estudiar el uso
indiscriminado de benzodiacepinas por adolescentes y
adultos jovenes. Se incluyeron articulos en inglés, espafioly
portugués. No hubo limitaciones temporales ni
regionales. Se excluyeron todos los materiales
considerados como literatura gris, tales como: resimenes de
congresos, informes de casos, protocolos de ensayos
clinicos sin presentacion de resultados y “preprints”.

Extraccion de datos

Después de verificar los estudios de las bases de datos
ya presentadas, los archivos con los articulos de busqueda
se insertaron en Rayyan QCRI (15). En esta herramienta, es
posible filtrar estudios analizando el titulo y el resumende
los articulos. Después de seleccionar los estudios
siguiendo los criterios de elegibilidad, los articulos se
enviaron al software de gestién de referencias Mendeley.
Los investigadores leyeron integramente los articulos
preseleccionados. Finalmente, los datos se extrajeron delos
estudios considerados relevantes para esta revision y
posteriormente se sistematizaron en hojas de calculo
utilizando Microsoft Excel.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un anaélisis descriptivo de los estudios como
forma de caracterizar la poblacién de la muestra total.
Para ello se utilizd media aritmética, frecuencia y
porcentaje.

Evaluacion de la calidad del estudio

La evaluacién de la calidad de los estudios incluidos se
realizard a través de la herramienta Newcastle-Ottawa
Scale (NOS) para la evaluacion de la calidad metodolégica
de los estudios transversales (16). Esta escala se mide
mediante un sistema con una gradacién de estrellas que va
de 0 a 7 delimitada en tres dominios: seleccion,
comparabilidad y resultado, donde las calificaciones mas
altas representan una mejor calidad de los estudios.

RESULTADOS

Seleccion de estudios incluidos

Mediante la estrategia de busqueda se logré llegara un
total de 4618 articulos encontrados. Después de la
exclusién de estudios duplicados, quedaron 4454
articulos. Después de la seleccion siguiendo los criterios de
elegibilidad, quedaron 13 articulos que se leyeron en su
totalidad. Finalmente, se incluyeron 6 articulos en esta
revision sistematica. La Figura 1 comprende el Diagrama



PRISMA, que demuestra el proceso de seleccion de
articulos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

La presente revision sistemética incluyé 6 estudios
observacionales transversales (17-22). En cuanto al origen
de los estudios, cuatro son de origen americano y dos son
correspondiente a Irlanda. La tabla 1 muestra las
caracteristicas de los estudios incluidos.

La poblacion total de esta revision comprende 46182
participantes. Considerando solo los estudios que
proporcionaron datos sobre el sexo de los participantes, la
muestra total esta compuesta por un 33,5% de
participantes masculinos. Se incluyeron participantes de
12 a 29 afios. La edad media de los participantes del
estudio es de 19,4 afios. De los estudios incluidos, 2 no
proporcionaron la edad media (19,21) y 3 estudios no
presentaron la desviacion estandar de las edades (17, 19,21),
por lo que no se consideraron en la caracterizacion.

Estudios excluidos

En total se excluyeron 4448 articulos por no cumplir
conlos criterios de elegibilidad.

Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

Se analizé la calidad metodolégica de todos los
estudios mediante la escala de Newcastle-Ottawa
adaptada para estudios transversales. A través de esta
escala, se verificoé que 5 de los estudios tienen buena
calidad metodolégica (17, 20,22). Y solo 1 tiene calidad
metodolégica moderada (21). Ninguno de los estudios
mostré informaciéon sobre los participantes que no
respondieron. En la tabla 2 se muestra el andlisis de la calidad
de los estudios por NOS.

DISCUSION

Esta revision sistematica incluye 6 estudios
observacionales con un disefio transversal.

El estudio de Bouvier (2018) tiene una muestra
compuesta por usuarios de opioides. De estos usuarios,
125 participantes hacen uso regular de benzodiacepinas y
43 participantes tenian prescripciéon médica. En este
estudio, independientemente de si los benzodiacepinas
fueron recetados por un profesionalde la salud o no, la
mayoria de los usuarios comenzaron a usarlas
aproximadamente alos 19 afios de edad. Incluso
entre los pacientes recetados, hubo una parte de los
participantes (39) que comenzaron a usarlo para otros fines
antes de que hubiera una prescripcion médica. Ademas, se
observo que existe
una relacion entre el uso regular de benzodiacepinas
y el inicio de opioides para experimentar menos ansiedad
y sintomas depresivos. Asimismo,
son individuos con mayor probabilidad de sufrir
episodios de sobredosis.

En cuanto al estudio de Kurtz (2016), todos eran
usuarios de benzodiacepinas (356). Sin embargo, solo el
12,6% de la muestra se consider6 dependiente siguiendo
los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales - Cuarta Edicion (DSM-1V). Se observd
que los usuarios dependientes de BZD son en promedio 1,5
afios mas jévenes que los demas participantes de la
muestra. Ademas, al igualque en el estudio de Bouvier
(2018), se encontré una
relacién entre el uso de BZD y una mayor propensién a
consumir opioides, ademas de marihuana. En este
grupo también se encontrd relacion con sobredosis de
drogas, victimizacion infantil y malestar mental severo. Otro
factor importante reportado son las fuentes de suministro
de drogas, la mayoria de ellas entre

Tabla 1 - Caracteristicas de los estudios incluidos

K 2 B2 , N°®de s
Autor, afio Pais Poblacion Esquema N R TS Edad (Média) + DP
Participantes de 18-29 .
Bouvieretal, 2018 EUA  adosusuariosde  oosorvaciomal oo, 45 25 .
transversal
optoides
: . g
Kutzetal 2016 EUA, TWtcpmtsds 1829 Obeervaciomal g5, g9 215 32
afios transversal
Alumnos del ilimo  Observacional i
0l . = =
McCabe et al, 2014 EUA SR IR, 11.248 5.135
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Morphy etal, 2014 Trhanda alfios integrantes deva O Cvmrvacomal o0 185 164 125
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centro de recuperacion
Murphy etal 2015 Ilanda Menoresde 18afios  O0servaciomal 4, 9.6
transversal
. oy o
Riggetal, 2014 [EUA Faticipantesentre 12-  Observaciomal 15,6, g5 1472 1.7
17 afios transversal

Fuente: Los autores.



adictos por robo y trafico de drogas. Entre los no
dependientes y dependientes, la oferta a través de
profesionales de la salud esla menos utilizada.

Segun McCabe (2014), el 9,7% de los estudiantes de
secundaria en los EE. UU. Fueron contactados y utilizaron
BZD con o sin receta. En este estudio, se observé que entre
los usuarios de BZD tanto recetados como no recetados, las
participantes femeninas son predominantes. Ademas, el
63% de los usuarios no médicos informé que la fuentedel
suplemento farmacolégico es a través de amigos y
familiares. Ademas, el 71% de los que consumieron BZD
antes de necesitar un uso médico obtienen el farmaco a
través de compras a familiares, amigos, comerciantes o
extrafios. Entre los que usaron medicamentos antes que los
no médicos, alrededor del 64,5% informé que el uso para
otros fines se realizé a partir de una BZD recetada porun
profesional de la salud.

En la encuesta de Murphy (2014) realizada con
adolescentes, 80 de los participantes usaban BZD y de
estos 43 mantenian un uso regular. En este estudio, el
promedio de inicio del uso de BZD es de 14,4 afios. Se
observo una relacion entre el uso regular de BZD y el uso
continuado de otras sustancias. Ademas, los usuarios
habituales tenian sintomas conductuales y fisicos que eran
totalmente diferentes de los usuarios no habituales, con
una diferencia significativa en los informes de paranoia,
pérdida de interés en deportes / pasatiempos y
comportamiento de busqueda de atencién. Ademas, hubouna
diferencia significativa en los informes de vémitos y palidez,
siendo mayor para los usuarios habituales.

En el estudio de Murphy (2015) se realiza un analisisde
adherencia a las pautas de prescripcion de

benzodiacepinas y denuncias de mal uso en menores. Se
encontré que la dosis diaria definida utilizada por cada
participante fue un promedio de 5.3, siendo el farmaco
principal el diazepam. En este estudio, es posible verificar
que el consumo y prescripcion de BZD crece con el
aumento de edad delos participantes. Ademas, el 15% de
los pacientes usaron BZD durante mas de 4 semanas, en
contra de una de las pautas del pais del estudio. Ademas,
la mitad de los que transgredieron las pautas anteriores
adquirieron BZD en una cantidad mayor que la indicada,
suficiente para una semana de uso.

En el estudio de Rigg (2014), se observa que el 3% de la
muestra reportd haber usado BZD de manera
inadecuada en algin momento de su vida. Al igual que en
los estudios de Bouvier (2018), Kurtz (2016) y Murphy
(2014), se presento una relacion entre el uso de BZD y la
propensién a consumir otras sustancias. Ademas, se
encontré que la prevalencia de mal uso en individuos
blancos es mayor, asi como en aquellos con menores
ingresos familiares. Ademas, se informa que las personas
mayores también tienen mas probabilidades de usar BZD.
También se establecio la relacion entre el uso de BZD sin
receta y factores de riesgo psicosocial, como menor apego
religioso, delincuencia, depresion 'y riesgo de
involucramiento con drogas.

Es posible concluir que existe un uso preocupante de
benzodiacepinas por adolescentes y adultos jovenes. En
este grupo, es posible verificar la relacion entre el uso
regular o dependiente de BZD y un mayor uso de otras
sustancias controladas o ilicitas. Asi como el uso aumenta
con la edad. Ademas, se verifica que las fuentes de los
suplementos de medicamentos varian segun el perfil del

Tabla 2- Escala Newcastle-Ottawa (NOS) de los estudios que fueron incluidos

Seleccion (maximo 3 estrellas =)

Puntuacion
Comparabilidad Resultado total
(maximo 2 *) (maximo 2 *) (maximo 7

estrellas *)

—_ Los sujetos en diferentes
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Representatividad de No 2 s comparables, segun el e Prueba
exposicion ) . del .
l1a muestra encuestados diseio o analisis del estadistica
(factor de : resultado
riesgo) estudio. Se controlaln los
factores de confusion.
B"‘m-lﬂdal . - - . - LA AR AL
2018
Kurtzetal . . - . . ssasns
2016
.\k(ab(‘ﬂal . . . . . a8
2014
Murphy et al. . . . . cesee
2014
Musphy et . . . . ssss
al 2015
Riggetal . . - . . seanes
2014

Fuente: Los autores



usuario de BZD, incluyendo la compra con personas
cercanas, el robo, el tréfico y por prescripcién de
profesionales dela salud.

Esta revision sistematica tiene limitaciones. Adln
existen pocos estudios que aborden el mal uso y
prescripcion indiscriminada de benzodiacepinas en
adolescentes, porlo que es necesario realizar mas estudios
primarios con este publico. Ademas, existe una limitacién en
cuanto ala ubicacion geografica de los estudios, dondese
encontro investigacion realizada en solo dos paises. Por
tanto, no es posible verificar la situacion en diferentes
continentes del mundo. Finalmente, no fue posible realizar
un metanalisis debido a la heterogeneidad de las variables
en los estudios incluidos.
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