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2010) donde se observaron hasta cuatro patrones de evo-
lución para distintos grupos de síntomas en un período 
de 50 semanas, algunos de los cuales si se presentaban 
(síntomas relacionados con la ansiedad y depresión reac-
tiva y  alteraciones perceptivas) seguían persistiendo tras 
finalizar el estudio.  

Existen además factores que influyen negativamente 
en el proceso como la forma de la administración (bajada 
demasiado rápida o lenta de la dosis), la presencia de pa-
tologías médicas, tóxicos, estresores vitales, personalidad 
neurótica previa y escaso apoyo social entre otros (Dupont, 
1990). Por ello, esta variabilidad interindividual supone 
una dificultad añadida en la búsqueda de un tratamiento 
estandarizado generalizable basado en el empleo de una 
dosis de carga con una benzodiacepina de vida media larga 
como el diacepam, cuando la disminución gradual del fár-
maco no se realiza en conformidad con la tolerancia de los 
síntomas  presentados por el paciente, sino que depende 
exclusivamente de sus propiedades farmacocinéticas.

Por otra parte, el empleo de  diacepam para dosis única 
de carga puede no ser adecuado para  garantizar el con-
trol de los síntomas en un grupo considerable de pacientes 
dado que sus parámetros farmacocinéticos como la vida 
media varían considerablemente (hasta 30 veces) depen-
diendo de  factores como la edad, sexo, función hepática, 
coadministración de otros fármacos e incluso en pobla-
ciones relativamente homogéneas (Greenblatt, Harmatz, 
Friedman, Locniskar y Shader,1989).

Sr. Editor,
Tras haber leído con interés y atención la recien-

te carta al editor publicada en esta revista “Carga 
de diacepam: ¿puede una estrategia para prevenir 

abstinencia al alcohol usarse con éxito para tratar la depen-
dencia a benzodiacepinas?” (Oliveras et al., 2018) quisiéra-
mos hacer una serie de consideraciones al respecto.

Actualmente la extrapolación de esta herramienta tera-
péutica empleada en la desintoxicación del alcohol a su 
uso en la dependencia a benzodiacepinas no cuenta con  
aval científico, no así otras otras estrategias que han demos-
trado  resultados favorables en sucesivas revisiones como 
son la reducción gradual y lenta, la sustitución previa por 
una benzodiacepina de vida media larga (Voshaar, Couvée, 
Van Balkom, Mulder y Zitman, 2006), la adición de inter-
venciones psicológicas como la terapia cognitivo conduc-
tual (Parr, Kavanagh, Cahill, Mitchell y Young , 2009) y la 
reciente evidencia del uso de de la pregabalina y gabapen-
tina (Sabioni, Bertram y Le Foll, 2015) como tratamiento 
farmacológico de apoyo.

No se debe obviar que la presentación del síndrome 
de abstinencia es heterogénea. El uso previo de altas do-
sis y el tratamiento a largo plazo se relacionan con una 
mayor incidencia del mismo, aunque no hay una clara 
asociación con la intensidad (Schweizer y Rickels, 1998). 
La duración y evolución de los posibles síntomas también 
es variable, tal y como queda reflejado en un estudio pros-
pectivo (Vikander, Koechling, Borg, Tönne y Hiltunen, 
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A su vez los datos recogidos en España reflejan la eleva-
da prevalencia de benzodiacepinas en la población mayor 
de 75 años, siendo esta franja de edad la que recibe mayor 
tasa de prescripciones  (Bejarano-Romero et al., 2008) y 
con ello el riesgo inherente al abuso y dependencia a los 
mismos. En esta población donde son características la plu-
ripatología y polifarmacia, la sobredosificación con diace-
pam sería contraproducente dada la mayor vulnerabilidad 
a la aparición de efectos secundarios, tanto paradójicos 
como esperables por la sedación,  favoreciendo un aumen-
to de la estancia hospitalaria (Kim et al., 2017). 

Nos gustaría destacar lo meritorio de la estrategia pro-
puesta en cuanto a innovadora, aunque, en definitiva, a 
pesar de que la evolución descrita de la paciente resultase 
favorable en el caso propuesto, hay aspectos a considerar 
que cuestionarían la aplicación de dicha técnica para al-
canzar un NNT (número necesario de pacientes a tratar) 
favorable, siendo necesarios  estudios que respalden su 
efectividad y seguridad. 
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