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r. Editor,

Las benzodiacepinas (BZDs) son farmacos de-
presores del sistema nervioso central (SNC) am-
pliamente utilizados en la poblacioén para el trata-

miento del insomnio y la ansiedad, a pesar de tener efectos
secundarios adversos a largo plazo (Fortea Gonzalez, Orio-
lo, Balcells Oliverd, Sanchez Del Valle y Castellvi, 2017). De
forma similar al alcohol, estan implicadas en fenémenos
de tolerancia y dependencia tras un consumo continuado.
La discontinuacién en estos casos puede producir sinto-
mas abstinenciales como temblor, ansiedad, convulsiones
y, ocasionalmente, la muerte (Brett y Murnion, 2015).

El diazepam es una BZD empleada para tratar y prevenir
la abstinencia alcohélica (Bird y Makela, 1994), asi como la
abstinencia a BZDs. El diazepam tiene una vida media de
eliminacién larga (20-100 horas) al igual que su metabolito
hepatico activo, el nordiazepam (36-200 horas) (Greenbla-
tt, Shader, Divoll y Harmatz, 1981), lo que hace posible que
existan de forma prolongada concentraciones terapéuticas
incluso después de tratamientos de corta duracién (Muzyk,
Leung, Nelson, Embury y Jones, 2013). Tiene ademas una
naturaleza altamente lipofilica que le permite un rapido
inicio de accién, alcanzando rdapidamente su concentra-
ci6én maxima en el SNC.

Entre las estrategias para el abordaje de la abstinencia
alcoholica, se considera valido el empleo de dosis de carga
de BZDs (Lligona, 2007; Wasilewski et al., 1996). El perfil
farmacocinético del diazepam permite cargar inicialmente

una dosis elevada para conseguir un efecto de tratamiento
inmediato y sostenido. Normalmente esta carga consiste
en administrar 20 mg de diazepam por via oral cada 2 ho-
ras hasta que el paciente esté somnoliento pero reactivo.
Posteriormente, existiran concentraciones terapéuticas de
diazepam y nordiazepam hasta pasadas las 72 horas.

Sin embargo, pese a sus propiedades farmacologicas y
su uso para abstinencia alcohdlica, la estrategia de carga
no hasido reportada en la literatura para el tratamiento de
la abstinencia a BZDs, salvo como estrategia inicial en caso
de sintomatologia abstinencial aguda seguida de una pauta
descendente lenta (Sellers, 1988).

Describimos el caso de una mujer de 51 anos con ante-
cedentes de trastorno por uso de BZDs de larga evolucién
que fue desintoxicada con éxito después de recibir una do-
sis de carga de diazepam sin posterior administracion de
benzodiazepinas.

Entre su historia toxicol6gica destaca abuso de cocaina
esnifada y cannabis en el pasado. Mantenia consumo habi-
tual de tabaco y esporadico de alcohol. Entre sus antece-
dentes destaca trastorno de personalidad, con predominio
de rasgos histriénicos y limites (DSM-5), y conductas auto-
lesivas.

El consumo de BZDs fue iniciado por prescripcién mé-
dica en relacion a ataques de panico, hasta posteriormente
desarrollar un patrén de dependencia. Realiz6 dos ingre-
sos previos para desintoxicacion, empleandose pauta des-
cendente de clonazepam, con posterior recaida. En la ac-
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Figura 1. Monitorizacion de los niveles de benzodiazepinas en orina y nordiazepam en sangre
(entre paréntesis se indica el intervalo considerado terapéutico por el laboratorio) en el tiempo de ingreso. Se aprecia
presencia de niveles terapéuticos de metabolito activo en sangre durante un periodo prolongado.

tualidad presentaba consumo diario de 5 mg de lorazepam
y 100 mg de diazepam.

La paciente es trasladada a urgencias tras sobreingesta
estimada de 200mg de diazepam con finalidad suicida. La
prueba de toéxicos en orina fue negativa para opioides y
etanol. Durante el periodo de observaciéon present6 de-
presion respiratoria, por lo que se le administr6é perfusion
intravenosa de flumazenilo durante 8 horas. No se admi-
nistré carbon activado. Posteriormente fue ingresada en la
Unidad de Agudos de Psiquiatria.

Dado que el flumazenilo suprime los efectos de las BZDs
por inhibicién pero no las elimina del organismo, se deci-
di6 usar una estrategia de carga de diazepam analoga a la
usada para la desintoxicacién alcoholica para tratar el sin-
drome de abstinencia a BZDs de la paciente. Se consideré
dosis de carga la ingesta previa de 200 mg de diazepam.

No experimento6 sintomas ni signos graves de abstinen-
cia a BZDs tales como delirium o convulsiones. Mas alla
de ansiedad leve que remitié gradualmente, tampoco se
objetivé ni refirié espontdneamente ningun otro signo ni
sintoma de abstinencia ni precisé dosis de rescate. Al cuar-
to dia se inici6 monitorizacién de BZDs en sangre y orina.
Fue dada de alta a los 18 dias. Tras 24 semanas, mantenia
abstinencia.

En nuestra experiencia, y de forma congruente con su
uso para la abstinencia alcohélica, la carga tinica de diaze-
pam puede ser una estrategia valida para la prevencién y
tratamiento de la abstinencia a BZD. La vida media del

diazepam y sus metabolitos (como nordiazepam) permi-
ten mantener niveles séricos de sustancia activa elevados,
facilitando su reduccién progresiva en el tiempo (Figura
1) y evitando asi la aparicién de clinica abstinencial. De
esta manera se evita la administracion de nuevas dosis de
BZDs y no se refuerza la conducta de busqueda de sustan-
cia como sucederia cuando las BZDs se administran en do-
sis fraccionadas durante varios dias.

Si bien en nuestro caso se consideré la propia sobrein-
gesta realizada por la paciente como dosis de carga, ésta se
podria efectuar de forma supervisada para evitar complica-
ciones derivadas de la misma. Asi, aunque se precisen nue-
vos estudios para evaluar la seguridad, dosis de carga y efi-
cacia respecto a estrategias convencionales de tratamiento
y prevencion de la abstinencia a BZDs, la dosis de carga
de diazepam podria ser una alternativa eficaz que ademas

podria minimizar la recaida en el consumo.
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