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El consumo de benzodiacepinas (BZDs) es un
problema generalizado en nuestro pais. Los ansio-
liticos e hipnéticos, empleados para el tratamiento

del insomnio y la ansiedad, se encuentran entre los farma-
cos mas prescritos de los dltimos anos (Hollingworth y Sis-
kind, 2010). Durante el periodo 2003-2010 se ha registrado
en Espana un incremento del 34,5% en el consumo de di-
chos farmacos, superior a otros paises de la Unién Europea
(Vicente et al., 2013). Posiblemente, la baja tolerancia al
malestar y el ritmo de vida de la sociedad actual han conver-
tido a las BZDs en uno de los principales farmacos deman-
dados en consultorios de Atencién Primaria y Psiquiatria.

Sin embargo, estos medicamentos no son la panacea. La
eficacia a largo plazo es cuestionable y en cualquier caso el
balance riesgo-beneficio es pobre (Baldwin, Woods, Law-
son y Taylor, 2011), motivo por el cual las guias clinicas
internacionales desaconsejan su uso prolongado (NICE,
2011). Ademas de los conocidos riesgos de tolerancia, abu-
so y dependencia, hemos querido poner especial atenciéon
en sus efectos sobre la cognicion. Los efectos a largo plazo
sobre la memoria contintan siendo un tema a debate, aun-
que son muchos los estudios que han observado un mayor
riesgo de demencia y/o deterioro cognitivo (DC) en usua-
rios crénicos de BZDs (Billioti de Gage et al., 2012). Pero,
¢son estas alteraciones reversibles? La evidencia apunta
que, en el caso de mejoria, ésta es inicamente parcial (Bar-
ker, Greenwood, Jackson y Crowe, 2004).

Presentamos el caso de una mujer de 48 anos con his-
toria de abuso de BZDs que ingresé6 a cargo de la Unidad
de Conductas Adictivas en el Hospital Clinic de Barcelo-
na para desintoxicacién. Inici6 consumo de BZDs a los 44
anos a raiz del diagnoéstico de Trastorno Adaptativo. En el
momento del ingreso referia tomar 8-10mg de clonaze-
pam y 10-15mg de diazepam a diario, junto con 20mg de
paroxetina, manifestando ansiedad somatica moderada
fluctuante, irritabilidad y olvidos frecuentes. Entre sus an-
tecedentes destacaba unicamente habito tabaquico. Una
resonancia magnética cerebral realizada dos anos atras por
cefalea informaba de leve atrofia cortical de predominio
frontal. Durante el ingreso se realiz6 pauta de desintoxi-
cacion con clonazepam titulado hasta 8mg/dia con reduc-
cién progresiva hasta su suspensién y pregabalina 75mg/
dia como adyuvante, pudiendo ser considerada como op-
cién farmacolégica en el tratamiento de desintoxicacion
(Oulis y Konstantakopoulos, 2012). También se intercam-
bi6 paroxetina por escitalopram 15mg/dia. Se objetivo cli-
nica sugestiva de DC por lo que se contact6 con el servicio
de Neurologia que indic6 tomografia por emision de posi-
trones con fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) para descartar
alteraciones metabdlicas centrales sin encontrarse hallaz-
gos patologicos. El resto de pruebas complementarias (in-
cluyendo analitica sanguinea con perfil tiroideo, serologias
viricas, vitamina B12 y 4cido f6lico) fueron normales. Al
alta fue derivada a la Unidad de Alzheimer y Otros Trastor-
nos Cognitivos donde se llev6 a cabo una valoracién neu-
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Figura 1. Exploracion neuropsicolégica comparativa inicial 4 y 13 meses tras la abstinencia.
Se aprecia mejoria en diversas areas cognitivas evaluadas.
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ropsicolégica que mostré afectacion de procesos ejecutivos
y leve enlentecimiento del procesamiento de la informa-
ci6én; un perfil de rendimiento compatible con disfuncién
de areas prefrontales dorsolaterales. En el seguimiento la
paciente mantuvo tratamiento con escitalopram a dosis
de 15mg/dia y pregabalina 50mg/dia. Nuevas valoracio-
nes fueron realizadas 4 y 13 meses después, manteniendo
abstinencia a BZDs (evidenciado mediante controles sema-
nales de orina). Se observé mejoria significativa de proce-
sos atencionales, ejecutivos y en la memoria légico-verbal
(Figura 1), mejoria percibida también de forma subjetiva
por la paciente y familiares, reportando incremento en su
funcionalidad y calidad de vida.

La mejoria en las pruebas neuropsicolégicas en nues-
tra paciente hasta un ano después de la retirada BZDs asi
como la normalidad de las pruebas complementarias rea-
lizadas nos sugiere una relacion causa-efecto. Una retirada
precoz de tratamientos cronicos con BZDs, especialmente
en pacientes de alto riesgo o en aquellos que presenten
signos incipientes de DC, puede ayudar a mejorar de for-
ma significativa la calidad de vida y la funcionalidad de
estas personas en multiples ambitos, incluidas actividades
esenciales como el rendimiento laboral o la conduccién de
vehiculos (Alvarez, Gonzdlez-Luque y Segui-Gémez, 2015),
asi como a evitar déficits irreversibles. Autores como Lader
(Lader, 2012) han hecho un llamamiento para reducir los
riesgos relacionados con las BZDs, remarcando la impor-
tancia de cenirse a las indicaciones de las guias de practica
clinica limitando asi su empleo a 2-4 semanas para la ansie-
dad y 1-2 para el insomnio, informando a los usuarios co-
rrectamente, empleando otros farmacos de primera linea
como los ISRS o la pregabalina (Hadley, Mandel y Schwei-
zer, 2012) y, en casos mas graves, optando por una politica
de reduccién de danos como la empleada en adicciones
por otro tipo de toxicos. Mas alla, consideramos que juega
un papel muy importante la concienciacién de personal
sanitario tanto especifico de Salud Mental como a nivel de
Primaria, quienes deberian optar por un adecuado manejo
y seguridad a largo plazo frente a un alivio inmediato de

los sintomas.
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