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benzodiacepinas de forma concomitante?
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Nos gustaria realizar unas reflexiones y trasladar
nuestra preocupacion con respecto a la prescripcion
de forma concomitante de benzodiacepinas y opioides.
La peligrosa combinacién de estos medicamentos esta
conduciendo a un aumento de las sobredosis y muertes
en Estados Unidos.

Una revision reciente de la FDA (Food and Drug Admi-
nistration] encontrd gue el creciente uso combinado de
medicamentos opioides con benzodiacepinas u otros far-
macos que deprimen el sistema nervioso central (SNC)
produjo efectos secundarios graves, a veces fatales, inclu-
yendo dificultad respiratoria y muerte (1,2). La FDA llego
a la conclusion que entre 2004 y 2011 la tasa de visitas
al servicio de urgencias por el uso no medico de ambas
clases de farmacos aumento significativamente, casi tripli-
cando el numero de muertes por sobredosis durante ese
periodo (1). Ademas, el nimero de pacientes a los que se
les prescribid un analgésico opioide y una benzodiacepina
aumento un 41 % entre 2002 y 2014, lo que se tradujo
en un aumento de mas de 2,5 millones de pacientes que
tomaban de forma concomitante analgésicos opioides y
benzodiacepinas en 2014, en comparacion con 2002.
Los subgrupos con la probabilidad mas alta de recibir
prescripciones concomitantes fueron las mujeres, pacien-
tes mayores de 65 afios y usuarios cronicos de analgé-
sicos opioides. No obstante, en niUmeros absolutos, la
concomitancia ocurri6 mas comdnmente en usuarios de
analgésicos opioides no cronicos, debido a que superan
ampliamente a los usuarios cronicos (2).

Dos estudios adicionales publicados en la literatura
médica muestran evidencia mas directa del aumento de
riesgo de eventos adversos que ocurren en pacientes a
quienes se les prescribe tanto analgésicos opiocides como
benzodiacepinas. Un estudio prospectivo observacional
de cohorte realizado en Carolina del Norte descubrio
que las tasas de muerte por sobredosis entre pacientes
a quienes se les prescribié conjuntamente analgésicos
opioides y benzodiacepinas eran 10 veces superior (7,0
cada 10.000 afios/persona; 95 % intervalo de confianza
(Ch): 6,3-7,8) que entre los pacientes a quienes se les
prescribié analgésicos opioides solos (0,7 cada 10.000/
persona; 95 % Cl: 0,6-0,9) (3). Un estudio de cohorte
examind los datos de la Administracion de Salud de los
Veteranos en Estados Unidos de 2004-2008 y descubrio
gue el riesgo de muerte por sobredosis de medicamento
aumento entre aquellos con recetas concomitantes de
analgésicos opioides y benzodiacepinas. En comparacion
con los pacientes gue toman analgésicos opioides sin ante-
cedentes de una receta de benzodiacepina, los pacientes
gue tomaban analgésicos opioides con antecedentes de

una receta de benzodiacepina tenian un aumento del
riesgo de sobredosis fatal (tasa de riesgo (HR = 2,33
[95 % Cl: 2,05-2,641]), y aquellos con una receta actual
de benzodiacepina tenian un aumento similar del riesgo
(HR = 3,86 [95 % Cl: 3,49-4,26]) de tener una sobre-
dosis fatal. Ademas, el riesgo de muerte por sobredosis
aumento a medida que la dosis diaria de benzodiacepina
aumentaba (4).

Por otro lado, estudios recientes demuestran que el
uso concomitante de analgésicos opioides y depresores
del SNC que no sean benzodiacepinas, incluyendo alco-
hol, también esta asociado con serios eventos adversos.
Un estudio informé que los analgésicos opioides contribu-
yeron al 77 % de las muertes donde se determiné que
las benzodiacepinas fueron la causa de muerte, y las
benzodiacepinas contribuyeron al 30 % de las muertes
donde se determino que los analgésicos opioides fueron
la causa de la muerte. Este estudio también analizo la
participacion de otros depresores del SNC (incluyendo
barbitdricos, antipsicéticos y medicamentos neurolepti-
cos, medicamentos antiepilépticos y antiparkinsonianos,
medicamentos anestésicos, medicamentos para el sis-
tema nervioso auténomo y relajantes musculares) en
estas muertes y descubrieron que estos depresores del
SNC contribuyeron a la muerte en muchos casos donde
los analgésicos opioides también estaban involucrados
(5). Otro estudio analizd datos del informe de la Red de
Alerta sobre el Abuso de Drogas (DAWN, por sus siglas
en inglés) de 2010 y descubrié que el alcohol estaba
involucrado en 18,5 % de las visitas a los servicios de
urgencias relacionadas con abuso de analgésicos opioi-
desy 22,1 por ciento de las muertes relacionadas con
analgésicos opioides (B). Todos los estudios se basaron
en analgésicos opioides; no obstante, debido a las pro-
piedades farmacolégicas similares, es razonable esperar
riesgos similares con el uso concomitante de medica-
mentos opioides para la tos y las benzodiacepinas, otros
depresores del SNC o alcohal.

Por todo ello, recomendamos que los profesionales
sanitarios limiten la prescripcion de analgésicos opioides
con benzodiacepinas u otros depresores del SNC solo a
pacientes para los que las opciones alternativas de trata-
miento son inadecuadas. Asi, deberiamos evaluar minucio-
samente, paciente por paciente, la prescripcion de estos
farmacos de forma simultanea, y valorar si los beneficios
superan estos serios riesgos comentados. Si estos medi-
camentos se prescriben juntos, deberiamos limitar las
dosificaciones y la duracion de cada farmaco al minimo
posible mientras se logra el efecto clinico deseado. Ade-
mas, debemas advertir a nuestros pacientes sobre el ries-
go de respiracion lenta o dificultosa y sedacién, y los signos
y sintomas asaociados. También debemos evitar prescribir
medicamentos opioides para la tos para pacientes que
toman benzodiacepinas u otros depresores del SNC, inclu-
yendo el alcohol. Como siempre, recomendamos hablar
con nuestros pacientes para limitar su consumo de alcohol
y discutir las interacciones cuando el alcohol se combina
con los medicamentos que estan tomando.
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