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Resumen:



El presente trabajo analiza criticamente el creciente consumo de benzodiacepinas
(BZD) en Uruguay, abordandolo como un fenédmeno que trasciende lo meramente clinico-
patoldgico y se inscribe en procesos sociales mas amplios. Se problematiza como el uso
extendido de estos psicofarmacos, particularmente en contextos no estrictamente
patologicos, responde a una légica de medicalizacion de la vida cotidiana, en la que el

malestar psiquico es gestionado prioritariamente a través de intervenciones farmacolégicas.

Se cuestionan en el trabajo las recomendaciones clinicas, las cuales indican un uso
limitado y de corto plazo, y las practicas efectivas, caracterizadas por tratamientos
prolongados, visualizando los riesgos asociados al consumo sostenido, como la

dependencia, el deterioro cognitivo y el sindrome de abstinencia.

Desde una perspectiva tedrica, se reflexiona sobre el lugar que ocupan las BZD como
dispositivos que regulan el malestar en sociedades que se caracterizan por mantener un

alto rendimiento y adaptacion.

Finalmente, se proponen estrategias de abordaje multinivel que contemplen politicas
publicas, formacion profesional y alternativas terapéuticas no farmacolégicas, promoviendo

una mirada critica y humanizada del sufrimiento psiquico.



1. Introduccion

Esta monografia esta enmarcada en el trabajo final de grado de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de la Republica. Con respecto a la eleccion de mi tema,
considero importante destacar la necesidad de darle a la psicofarmacologia un papel central
en el ambito de la psicologia, dado que los psicofarmacos son herramientas de suma
importancia en el tratamiento de los trastornos mentales como lo son la ansiedad y la
depresion. Comprender cémo influye en el funcionamiento psiquico y emocional permite

analizar su impacto en el proceso terapéutico.

Por lo tanto en dicho trabajo, se abordara sobre el consumo de BZD y como éstas han
experimentado un incremento significativo a nivel global en las ultimas décadas, situandose
a la cabeza del consumo de sustancias psicoactivas en Uruguay. Si bien inicialmente fueron
indicadas como farmacos de eleccion para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio, su
uso clinico se ha expandido hasta convertirse en una respuesta médica habitual frente a

malestares cotidianos.

El trabajo se estructura centrado en el analisis del consumo de BZD en Uruguay, con
especial atencion en su prescripcion excesiva, la facilidad de acceso, el riesgo de

dependencia y los efectos adversos sobre la salud fisica, mental y emocional.

Para analizar este fendmeno, resulta indispensable integrar perspectivas criticas que
interroguen las dinamicas de poder y control subyacentes. La nocion de biopolitica de
Foucault (2017), permite explorar como el poder, en su forma de biopoder, se ejerce sobre
la vida de la poblacion, gestionando la salud y la enfermedad. En el contexto de la salud
mental, esta biopolitica se manifiesta en la medicalizacién de las emociones y los
comportamientos, donde el malestar existencial es reinterpretado como un problema

médico, desviando la atencion de sus causas sociales y estructurales.


https://www.zotero.org/google-docs/?f2oplt

En esta misma linea critica, otro autor importante para considerar es lllich (1987),
quien cuestiona la medicalizacion al sefalar que la expansion de la medicina
institucionalizada ha transformado los problemas existenciales y emocionales en cuestiones
médicas tratables. Esto, segun el autor, genera una dependencia farmacoldgica que

despoja a los individuos de su autonomia en el manejo del sufrimiento.

Desde una perspectiva mas actual, el filosofo Byung-Chul Han amplia criticamente
estas dinamicas al centrarse en las formas de control propias del capitalismo tardio. En La
sociedad paliativa, el autor plantea que vivimos bajo un imperativo de rendimiento constante
que nos lleva a evitar el dolor a toda costa, recurriendo a psicofarmacos, terapias exprés o
una positividad forzada. En este contexto, todo malestar tiende a ser psiquiatrizado y
medicalizado, lo que promueve el aumento del consumo de farmacos como las BZD y

contribuye, segun Han, a una “cultura de la anestesia generalizada”.

Por lo que estos modos de cultura afectan la calidad de vida de quienes la padecen y
en como las BZD aparecen como un recurso terapéutico destinado a mejorar su
participacion activa y funcional en la sociedad, es que esta monografia, se propone analizar
criticamente este fendmeno desde una perspectiva social, médica y cultural, argumentando
que el consumo de BZD trasciende lo patoldgico para insertarse en un contexto
sociocultural que exige a los sujetos un rendimiento y una disponibilidad emocional
permanente. Ademas, analizaré la excesiva prescripcion de las mismas, el riesgo de

dependencia y el impacto social y cultural en Uruguay.


https://www.zotero.org/google-docs/?1X29Zu

2. La medicalizacion de lo cotidiano y las benzodiacepinas

“La medicalizacion de lo cotidiano es la invasion de la medicina en aspectos de la
sociedad y de la vida que no son patoldgicos en si mismos ni pasibles de

tratamiento” (Aguilar Fleitas, 2015)

Segun Aguilar Fleitas (2015), las personas tienden a abordar problemas de distintos
ambitos —como el médico, social y profesional— mediante el uso de medicamentos. Tales
como la ansiedad, la angustia, la tristeza, la menopausia, la calvicie, la disfuncién sexual, e
incluso trastornos como el déficit de atencion o la hiperactividad, suelen ser tratadas
farmacoldgicamente. Logrando asi que se genere una patologizacion de la vida,
transformando a las personas en dependientes de las drogas, para afrontar cada momento
de su vida. Esta medicalizacién de la vida ha provocado que muchas circunstancias que no
son diagnosticadas como patologicas, sino situaciones de la vida cotidiana o situaciones
vitales han sido etiquetadas por error como trastornos de ansiedad o insomnio logrando asi
la medicalizacion de las personas con psicofarmacos. (ORTIZ SANCHEZ, 2023). Por
consiguiente, si es correcto mencionar que la medicalizacion se vincula con el ritmo de vida
en el que vivimos. A los seres humanos se nos obliga a evitar el dolor por todos los medios
posibles para poder seguir produciendo y ser productivos, es asi como crece el consumo
excesivo de medicamentos, permitiendo al sujeto huir de sensaciones y experiencias de la

vida desagradables.

La medicalizacion de la vida cotidiana que va de la mano de las experiencias
humanas esta relacionada con las BZD, ya que estas son fundamentales porque han sido y
son utilizadas como una respuesta paliativa y sobre todo rapida antes los malestares de los
sujetos, su uso ha sido promovido en gran medida por la medicina y también por la
sociedad (Bielli et al., 2019).

En suma, podemos decir que la medicina interviene en aspectos de la vida
intrascendentes, transformando momentos o situaciones emocionales, sociales en una

necesidad médica.


https://www.zotero.org/google-docs/?pZXdiM
https://www.zotero.org/google-docs/?wDFPbo
https://www.zotero.org/google-docs/?g2IAQR

3. Ansiedad y Benzodiacepinas

3.1 Ansiedad: Construccion del concepto, definicion y sintomas

Desde sus antecedentes tedricos, conceptuales y disciplinares, la ansiedad ha sido un
constructo difuso, ambiguo y complejo de delimitar ya que existen diversos significados
hasta el dia de hoy (Sarudiansky, 2013).

En primer término, es importante mencionar que la ansiedad es un concepto central
de la psicologia y la psiquiatria. La definicion difusa de esta ha hecho que algunos
sostengan la existencia de una “tradicion del estrés”, esto hace referencia a una serie de
sintomas psiquicos, somaticos y de relacionamiento interpersonal que regularmente surgen
ante dificultades en la vida cotidiana de la persona. Se relaciona con un malestar
generalizado el cual se caracteriza especificamente por fatiga, problemas de suefio, entre
otros (E. K. Horwitz, 2010).

Ademas, esta inespecificidad del concepto ha proporcionado el uso de medicamentos
que no necesitan de un diagnostico psiquiatrico bien definido para ser utilizados en la
poblacién en general. Asi fue que en los afios 60 y 70, la industria farmacéutica impulso
anuncios publicitarios de ansioliticos para un rango amplio de enfermedades (Abraham,
1999).

El analisis del término se inicia con su etimologia, lo cual permite rastrear el sentido
original y su evolucion a lo largo del tiempo. La palabra "an-siedad” proviene de la raiz angh
la cual se deriva no solo del vocablo anxietas sino también de la palabra ango, angustia.
Ambos términos se utilizaban de forma indistinta para hacer referencia a diferentes
significados como lo son achicamiento, sufrimiento, agotamiento, angustia y es esta
ambigledad de significados y términos la que atravesara toda la historia del concepto.
Tanto el psicoanalisis como el humanismo adoptaron el término angustia, mientras que la

psicologia utilizé el término ansiedad (Diaz Kuaik & Iglesia, 2019)

Comprender qué se entiende por ansiedad implica delimitarlo frente a conceptos con
los que guarda cierta proximidad o que suele confundirse, estos conceptos utilizados son el
de angustia, estrés y miedo (Sierra et al., 2003). Diferenciando el concepto con el de
angustia, el diccionario de medicina hace una definicion de angoisse como una sensacion

de constriccion o de presion en la region epigastrica, acompafada de una gran dificultad


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=NAZXEn
https://www.zotero.org/google-docs/?kdttTC
https://www.zotero.org/google-docs/?JtSIgo
https://www.zotero.org/google-docs/?JtSIgo
https://www.zotero.org/google-docs/?wX5c3M
https://www.zotero.org/google-docs/?8PjG9z

para respirar y de inmensa tristeza; siendo esta el grado mas avanzado de la ansiedad.
Mientras que de la palabra etiolégica anxiété, corresponde a un estado afligido y agitado,

con sensacion de dificultad respiratoria y presion sobre la regién precordial (Berrios, 2008).

En cuanto a la diferenciacion entre ansiedad y estrés a ambos conceptos se los utiliza
frecuentemente ya que se dan como procesos equiparables, teniendo muchos elementos en
comun. Aunque, la psicofisiologia menciona que el estrés contiene aspectos fisioldgicos,
frente al de ansiedad que son mas subjetivos (Sierra et al., 2003). Sierra et al., (2003) cita a
Taylor (1986) quien menciona y diferencia claramente que el estrés hace referencia a la
situacién, mientras que la ansiedad principalmente, alude a la reaccién ante sucesos

estresantes.

Por otro lado, Spielberger (1927) menciona que estrés y miedo son indicadores de
fases temporales de un proceso que da como resultado la reaccion de la ansiedad. Tanto el
miedo como la ansiedad tiene manifestaciones parecidas, en ambos se aprecian los
pensamientos de peligro, reacciones fisioldgicas, sensaciones de aprension y respuestas
motoras (Sierra et al., 2003). “La ansiedad se diferencia del miedo en que la primera
consiste en la emision de una respuesta mas difusa, menos focalizada, ocurriendo sin
causa aparente y quizas mejor descrita como aprension para el individuo” (LIU et al., 2011).
La ansiedad tiene un caracter anticipatorio, prevé o sefiala el peligro/amenaza al individuo
(Fuster et al., 2020).

La definicién sobre ansiedad actualmente acordada y vigente se centra en la
preocupacion excesiva sobre varios sucesos o actividades diarias durante la mayoria de los
dias durante una duracion de 6 meses, de acuerdo a sus manifestaciones clinicas el sujeto
presenta un estado de anticipacion aprensiva y dificultad para controlar la preocupacion, las
que se pueden volver cronicas e incontrolables (Garay et al., 2019). Se observa en este,
dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco (Llorente & Gracia Garcia,
2019), lo que afecta negativamente en su estado de animo. Las preocupaciones estan
localizadas generalmente en relaciones interpersonales, responsabilidades académicas y

laborales, entre otras (Garay et al., 2019).

Segun Garay et al. (2019), el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es
frecuentemente cronico, de considerable prevalencia, elevada comorbilidad, importantes
costos para pacientes, su familia, el sistema de salud, y de mala respuesta a los
tratamientos existentes. Su sintomatologia fisica es muy variada y pueden o no presentarse
juntas, algunas de ellas son dificultades atencionales, irritabilidad, dificultades en el suefio,
que pueden ser dificultades para dormirse o para continuar durmiendo, o puede aparecer un

suefo inquieto e insatisfactorio. Ademas, puede presentar tension muscular, temblores,


https://www.zotero.org/google-docs/?nfbffx
https://www.zotero.org/google-docs/?uJkd9O
https://www.zotero.org/google-docs/?8kk5Ko
https://www.zotero.org/google-docs/?MNJkIv
https://www.zotero.org/google-docs/?MNJkIv
https://www.zotero.org/google-docs/?MNJkIv
https://www.zotero.org/google-docs/?zG7k48
https://www.zotero.org/google-docs/?lmXWP1
https://www.zotero.org/google-docs/?7p0GVk
https://www.zotero.org/google-docs/?ne8v8G
https://www.zotero.org/google-docs/?N4JtS4
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https://www.zotero.org/google-docs/?aAjn4M

dolores o molestias musculares, espasmos, sudoracion, mareos o inestabilidad, taquicardia,

sindrome de intestino irritable, cefaleas, fatigas, entre otros (Garay et al., 2019).

Segun el Diagnostic and statistical manual of mental disorders V (2013) (DSM-V) este
lo define como un trastorno de ansiedad y preocupacién excesiva que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses en relacion con
diversos sucesos o actividades, como laborales o escolares. En este manual, la ansiedad y
la preocupacion se asocia a tres (o mas) de los seis sintomas mas importante de la
patologia: inquietud o sensacion de estar atrapado; facilmente fatigado; dificultad para
concentrarse o quedarse con la mente en blanco; irritabilidad; tension muscular; problemas

de sueno.

Exponer el concepto de ansiedad desde el DSM-V abre el campo para una reflexion
critica, dado que al mencionarlo nos paramos frente a una orientacién médico-biologicista, y
seria interesante poder considerar otras perspectivas de la ansiedad desde el punto de vista
constructivista, que se relaciona con la singularidad de cada sujeto, que es propio de su

construccién personal.

Desde una perspectiva constructivista, Gotzsche (2016) menciona que la ansiedad no
puede reducirse a un mero desbalance neuroquimico, sino que debe comprenderse desde
la singularidad de cada sujeto y su construccion personal de significado. Esta mirada
permite recuperar los matices relacionales, sociales y cotidianos que se pierden en un
enfoque puramente biologicista, y posibilita ver al sujeto en toda su extensiéon, como quien
otorga sentido a sus propias experiencias vitales. Ademas, el autor menciona que todas las
circunstancias individuales de un enfermo llevan a un diagnéstico, y esto hace que sean
diferentes a otro individuo aun cuando el diagndéstico sea el mismo. Las circunstancias de
cada sujeto deben tenerse en cuenta ya que se puede cometer un gran error y tratar al

sujeto de manera equivocada (Gotzsche,2016).

Por otro lado, A. V. Horwitz & Wakefield (2012) afirman que uno de los criterios para
definir los trastornos mentales es establecido por las consecuencias perjudiciales,
incapacitantes, angustiosas o dafiinas de una condicion. Los trastornos mentales manejan
una falta de indicadores fisioldgicos que permite definirlos, por ende estos reflejan valores
sociales (A. V. Horwitz & Wakefield, 2012). En esta misma linea Gotzsche (2016) realiza
una dura critica mencionando en otras palabras que, los diagnésticos psiquiatricos son
categorias construidas socialmente. Otros historiadores reafirman esta idea, argumentando
que los trastornos son determinados y definidos por una sociedad (A. V. Horwitz &
Wakefield, 2012).


https://www.zotero.org/google-docs/?qccowv
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A modo de critica, considero que solo pensar los trastornos mentales desde el lado
biologicista hace que se pierdan ciertos matices importantes que existen en el ser humano,
los cuales creo importante hacer notar ya que entiendo que estos son primordiales para
estudiar y comprender la patologia en cuestion. Estos matices se generan en las relaciones,
la cotidianeidad, la vida social, entre otros, del sujeto. Por ende, el no encasillamiento de
signos y sintomas permite ver al sujeto en toda su extension ya que sera esté quien le dara

significado a sus experiencias y situaciones de vida.

Ahora, resulta pertinente detenerse analiticamente en como el modo en que el
concepto de ansiedad se construye en el campo de la salud mental contemporanea, y como
opera en la practica clinica.

La ansiedad no puede ser comprendida unicamente como una entidad clinica definida
por un conjunto de sintomas, sino mas como una categoria diagnéstica que adquiere
relevancia en el campo de la salud mental contemporanea. Su progresiva expansion en el
ambito de la atencién primaria se relaciona tanto a la estandarizacion de criterios
diagnésticos como a las condiciones concretas de la practica médica, caracterizadas por
tiempos de consulta acotados y la solucion de respuestas rapidas al malestar.

En estos procesos intervienen, entre otros, los manuales diagndsticos (DSM-5), los
dispositivos de formacion médica, la organizacion del sistema de salud y la industria
farmaceéutica, que contribuyen a configurar a la ansiedad como un problema unicamente
abordable mediante intervenciones farmacoldgicas.

En tanto en el contexto uruguayo la disponibilidad de estudios empiricos especificos
sobre estos procesos resulta limitada, pero si se sabe que la centralidad del diagnéstico de
ansiedad en la practica clinica cotidiana responde a una concordancia entre racionalidades
sanitarias, demandas sociales de alivio inmediato y marcos institucionales que favorecen su

medicalizacion.

3.2 Ansiedad y Benzodiacepinas (BZD)

En el marco de la consolidacion de la ansiedad como una categoria diagndstica
central en la practica clinica contemporanea, su presencia en la vida cotidiana y en los
discursos sobre la salud se remonta a finales de los afios setenta. En ese periodo varios
psiquiatras sefialaban que los casos de ansiedad eran cada vez mas frecuentes en la
consulta médica, convirtiéndose en una de las principales razones de demanda de atencion
profesional (Lakoff, 2004).

Algunos investigadores sociales han enfatizado que el uso de las benzodiacepinas

(BZD) para sintomas que se vinculan con la ansiedad no se sustenta en el modelo de la


https://www.zotero.org/google-docs/?bmyRKW

especificidad patoldgica estricta, sino en la forma en que los médicos comprenden e

interpretan la finalidad de los tratamientos psicofarmacoldgicos (Lakoff, 2004).

En suma, las BZD son un grupo de farmacos con accion ansiolitica y sedante, algunas
tienen propiedades hipnéticas y anticonvulsionantes. Poseen un rango amplio de dosis
permitiendo obtener a dosis bajas disminucién de la ansiedad sin inducir al suefio. Son
agonistas de los receptores gabaérgicos’, significa que incrementan la actividad de estos.
Deprimen la actividad neuronal en el sistema limbico o bien indirectamente por inhibicion de
la actividad serotoninérgica en los nucleos del rafe («Farmanuario Edicién 2025- El Libro de

los Medicamentos- Guia farmacoldgica y terapéutica», 2021).

En la actualidad las BZD son el medicamento con mayor uso en los tratamientos de la
ansiedad y el insomnio, forman parte del grupo de los farmacos en calidad de ansioliticos y

de hipnoticos (Lopez-Muioz et al., 2000).

3.3 Historia de los ansioliticos: benzodiacepinas

En la década de los 50, el ambito de la Farmacologia fue una gran revolucién, ya que
se implemento por primera vez en la clinica herramientas terapéuticas realmente eficaces
en el trabajo con pacientes psiquiatricos. Anteriormente los médicos contaban con
tratamientos poco efectivos para manejar las enfermedades mentales de los pacientes
graves. El mas importante en esa época era la electroconvulsivoterapia, ademas de los
comas insulinicos de Sackel, la piretoterapia de Von Jauregg o la hidroterapia, pero estos
no habian demostrado hasta el momento una eficacia relevante. Asi como tampoco el
psicoanalisis, ni los procedimientos quirurgicos que planteaba Egas Moniz como las

leucotomias prefrontales? (Lopez-Mufioz et al., 2000).

El siglo XX es considerado de gran avance en la medicina ya que surgio la
introduccion de los psicofarmacos. Se descubrio el litio para la accion antimaniaca en 1949,
para el uso psiquiatrico en general se recetd la iproniazida® en 1957 y como ultimo se

introdujo el clordiazepdxido* en 1960 (Lopez-Mufioz et al., 2000).

' Es un neurotransmisor inhibitorio crucial en el sistema nervioso central de los mamiferos, incluidos los humanos. Su principal
funcidn es reducir la excitabilidad neuronal en todo el sistema nervioso, lo que desempefia un papel esencial en el
mantenimiento del equilibrio entre la excitacion y la inhibicion neuronal, fundamental para el funcionamiento cerebral normal y
para la prevencién de la sobreexcitacién que puede llevar a convulsiones y otras patologias neurolégica. (Clinica Universidad
de Navarra, 2023)

Egas Moniz creia que ciertos desérdenes mentales podian ser curados haciendo que se rompiesen algunas zonas del
cerebro en las que el I6bulo frontal se comunica con otras del encéfalo. (Triglia, 2016)
3 Se empled como antidepresivo hasta que se descubrié que causaba dafio hepatico. (Editores de la Enciclopedia Britanica,
2018)
4 El clordiazepdxido fue la primera benzodiazepina introducida en 1960. Es un depresor del sistema nervioso central y posee

propiedades ansioliticas, sedantes e hipnéticas dosis-dependientes. Ademas, es un relajante muscular y un anticonvulsivo .
También puede ser util en el tratamiento de los sintomas de abstinencia de etanol. (ScienceDirect Topics, 2013)
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Finalmente en 1961 comenzaron a emplearse en centros de salud las primeras BZD.
Estas son la familia de farmacos ansioliticos de mayor relevancia farmacoldgica y clinica de
la historia. El desarrollo de las mismas esta ligado a Leo H. Sterbach, investigador europeo
de origen judio que emigré a EEUU durante la Il Guerra Mundial, y fue empleado publico de

los Laboratorios Hoffmann La Roche Inc. en Nutley, New Jersey (Lopez-Mufioz et al., 2000).

Eran dos las benzodiacepinas que se comenzaron a administrar en estos anos: el

clordiazepoxido y el diazepam.

Con respecto al clordiazepodxido, Lowell O. Randall, Director de Investigacion
Farmacoldgica de Roche, confirmd que dicha sustancia era mejor y superaba a otras en un
gran numero de pruebas sobre actividad ansiolitica y relajante muscular central, ademas
contenia propiedades tranquilizantes. Fue asi como el clordiazepéxido, luego llamado
Librium fue el primer farmaco de esta nueva familia y se destaco en la historia de la
farmacologia. En cuanto al diazepam se observé en 1976 como ejercia una accioén

inhibidora sobre la médula espinal (Lépez-Munoz et al., 2000).
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4. Criterios de uso, prescripcion y normalizacién del consumo de BZD

4.1 Usos terapéuticos de las BZD:

Las BZD son utilizadas en la clinica mas frecuentemente para el tratamiento de la
ansiedad, el insomnio, los trastornos convulsivos, el sindrome de abstinencia a otras
sustancias como el alcohol y la anestesia, ademas se utiliza en cirugias menores y en

enfermedades neuromusculares (Pérez et al., 1982).

Las BZD mantienen diferentes efectos los cuales dependen de la dosis. Asi pues, la
accion ansiolitica es una de las mas importantes de este farmaco, ya que ejerce un doble
efecto. En dosis moderadas o bajas, éstas reducen el nivel de ansiedad sin generar en el
sistema nervioso un grado de sedacion relevante. En tanto en dosis elevadas, facilitan la
conciliacion del suefio. Esto depende de los factores farmacocinéticos, que es la velocidad
de absorcion del farmaco y su penetracion en el sistema nervioso central (SNC), y depende
ademas de los factores farmacodinamicos, es decir de la afinidad y actividad intrinseca del

medicamento sobre sus receptores especificos (Calandre & Iribas, 1992).

Algunas BZD tienden a originar sedacion marcada y a inducir al suefio, siendo dificil
que el resultado sea un efecto ansiolitico selectivo, estas benzodiacepinas son las de accion
hipnética/sedante. Su uso es preferentemente en personas con problemas de insomnio
(Calandre & Iribas, 1992). Existen ademas las BZD de accion miorrelajante, que en general
son todas ya que en mayor o menor grado relajan el musculo esquelético actuando a nivel
central tanto supraespinal como espinal. Este efecto tiene su uso en el tratamiento de varias
patologias, a lo que requiere de dosis suficientemente elevadas para originar sedacion
(Calandre & Iribas, 1992). En las personas unicamente el clonazepam llega a producir
relajacion muscular administrado en dosis no sedantes. Las BZD ademas se comportan
como antiepilépticos/anticonvulsivos, muy efectivos a nivel experimental como clinico, es asi
como su uso es adecuado para el tratamiento profilactico de las epilepsias (Calandre &
Iribas, 1992).

En resumen, las benzodiazepinas mantienen un cuadruple efecto farmacoldgico,
ansioliticos, sedantes o hipnéticos, anticonvulsivos y miorelajantes. Estos cuatro
componentes del efecto aparecen en cada una de las BZD, lo que sucede es que aparecen
con proporciones distintas, y es esto lo que determina su perfil de accién (Lépez Vantour
et al., 2010).

Para comprender con mayor detalle los efectos terapéuticos y adversos de las

benzodiacepinas, es importante considerar los aspectos farmacocinéticos que regulan su
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desemperio en el organismo del ser humano. Segun Cid Carcamo (1982) la farmacocinética
son los procesos de velocidad de cambio de las concentraciones de farmacos en el
organismo humano o animal. Por otra parte Rang & Dale’s Pharmacology (2014) mencionan
que la farmacocinética se refiere a un proceso de absorcion, distribucion y eliminacién de

dicho farmaco, lo cual determina esto su concentracion en sangre y su llegada al SNC.

Las BZD se diferencian entre ellas segun su absorcion, distribucion y eliminacion lo
cual constituye la caracteristica clinica mas importante para su eleccién. Dichas BZD se

clasifican segun su semivida de eliminacion plasmatica en cuatros grandes grupos:
1. Compuestos de duracién ultracorta (semivida menor de 6 hs)
2. Compuestos de duracién corta (semivida menor de 12 hs)
3. Compuestos intermedios (semivida entre 12 y 24 hs)
4. Compuestos de accioén larga (semivida mayor a 24 hs)

Depende la duracion, es el resultado esperado. Los compuestos de accién corta son
propicios como hipnéticos, mientras que los de larga duracién son utilizados como
ansioliticos. Si se busca lograr un efecto ansiolitico se puede administrar una BZD de vida
media intermedia a larga en dosis Unica. Si se desea un efecto hipnético se emplearia una
de absorcion rapida y eliminacion lenta, como por ejemplo el diazepam, una o dos horas

antes de dormir (Lopez Vantour et al., 2010).

Con base a lo ya mencionado sobre farmacocinética, se puede concluir que las BZD
de accién rapida ofrecen un alivio mas inmediato de la ansiedad, mientras que aquellas con
una vida media mas prolongada tienden a acumularse con el uso sostenido, lo que

incrementa el riesgo de sufrir una fuerte dependencia (Cid Carcamo, 1982).

4.2 Prescripcion excesiva y facilidad de acceso

A pesar de que las guias clinicas de las BZD a nivel internacional recomiendan que el
uso de las mismas sea limitado y sobre todo a corto plazo, en la practica médica sucede lo
contrario, su prescripcion se ha vuelto rutinaria y sostenida en el tiempo. Esta diferencia
entre la practica y la teoria, da lugar a varios factores, en los cuales esta la presion de parte
de los pacientes al médico tratante, de la necesidad del alivio inmediato. Por otro lado, se
encuentra el sistema de salud que, frecuentemente, le da mayor importancia a soluciones
rapidas y de bajo costo. Ignorando abordajes integrales de salud mental para tratar este

tema.
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Considero relevante abordar el tema de la prescripcion, la cual puede realizarse de
dos maneras, de forma apropiada o inapropiada. La diferencia entre ambas radica en qué
tan necesario puede ser realmente el farmaco y en la evaluacion que se haga de la relacion
riesgo-beneficio. Desde mi punto de vista, estos aspectos no siempre se toman en cuenta al

momento de prescribir este tipo de medicamentos.

Autores como Sanchez Ricardo & Hernandez Garciga (2010) establecen que las BZD
son consumidas por dos motivos, el primero, por la prescripcion médica y el otro por
automedicacion. Correa Alfaro et al (2019), en su investigacion sobre el uso recreativo de
las BZD en jévenes, menciona que estos realizan una automedicacion de la droga
simplemente como uso recreativo, para disminuir el estrés, favorecer el suefio y la
relajacion. La fuente de adquisicion de la misma es a través de amigos o familiares que lo
tuvieron prescripto en algun momento, a través de la compra a conocidos o pequefios
traficantes, ya que suele ser vendida a un costo menor que las demas drogas. Gracias a
estas formas de acceso es que el consumo aumenta cada vez mas. Barbera et al., (2008)
menciona en su trabajo, por ejemplo, que dentro de la poblacion de adultos mayores solo un

tercio de las prescripciones son apropiadas, viendo como mas de la mitad no lo son.

En nuestro pais el Departamento de Farmacologia y Terapéutica, Clinica Psiquiatrica,
Departamento de Toxicologia y Clinica Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica y Hospital Vilardeboé y Programa de Salud Mental de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado, han disefiado un documento, escrito por Bochino et al.
(2016) con recomendaciones practicas para la prescripcion de las BZD dirigido a todos los
prescriptores. Este documento sugiere que el consumo sea de manera racional lo que
llevaria a un incremento de padecer efectos adversos y de la posibilidad de la dependencia
fisica como psicologica. Ademas, propone promover un uso responsable y mas adecuado

de los medicamentos.

Siguiendo esta linea, este documento realizado como guia de recomendacion es
necesario para la salud de nuestro pais ya que considero, y se refleja en numeros, como
existe una falta de formacién en salud mental de los médicos generalistas, somos
conscientes que cuando un sujeto llega a una consulta general por sentirse algo angustiado
o atravesando por momentos dificiles en su vida, el médico general prescribe sin culpa
alguna BZD.

El principal objetivo en la elaboracion de dichas recomendaciones es contribuir al uso
racional de este grupo de medicamentos en nuestro medio. Se entiende por tal al uso por el

cual los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
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correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al

menor costo para ellos y para la sociedad.

La alta prescripcion se ve reflejada en las encuestas de la Junta Nacional de Drogas,
la cual arroja que el 81,4% de consumidores de BZD lo habia hecho por prescripcion
médica, siendo asi que el 51,3% se lo habia prescrito su médico general (Junta Nacional
de Drogas, 2016 en Bielli et al., 2019).

Por consiguiente es importante mencionar en este apartado, la presion de la industria
farmaceéutica hacia los profesionales de la salud. Mencionan Garcia-Valdecasas Campelo &
Vispe Astola (2015) “la mayor parte de la formacion que reciben los profesionales esta
influida por la industria farmacéutica, que crea asi el saber oficial de la disciplina. ” (p.34)
Ademas, menciona que dicha influencia también es sobre la sociedad en general, ya que
contribuye a establecer un saber popular sobre la salud mental que lleva a conceptualizar
cualquier malestar del sujeto como trastorno mental y esté, como disfuncién bioldgica
subsidiaria de tratamientos farmacoldgicos eficaces y seguros (Garcia-Valdecasas Campelo
& Vispe Astola, 2015).

La alta prescripcion de psicofarmacos esta ligada a la influencia de la industria, ya que
la literatura especializada ha documentado la relacion existente entre la industria
farmacéutica y los profesionales de la salud, causando conflictos de intereses (Garcia-
Valdecasas Campelo & Vispe Astola, 2015). Esto va de la mano del marketing de la
industria que se hace a través de asociaciones profesionales pero se enfocan mas, claro
esta, sobre los médicos prescriptores. Algo interesante a mencionar es la severidad de lo
que se publica de los farmacos y la calidad con la que se hace, algo que esta en las manos
de la industria. Esto genera que los médicos no tengan el acceso a la informacion disponible
sobre los farmacos que prescriben y ademas, limitaciones en los dispositivos de formacion
de la profesion, en particular en los psiquiatras. Estudios negativos la industria no los
publica y los que si se publican no aportan la informacion suficiente ni cuentan con una

metodologia apropiada (Garcia-Valdecasas Campelo & Vispe Astola, 2015).

Por otro lado, es importante no realizar una lectura del fenémeno Unicamente centrada
en la responsabilidad individual del profesional prescriptor. Sabiendo que dicha prescripcion
de BZD suele ser caracterizada en términos de “uso inadecuado” o “falta de formacién”,
estas formulaciones corren el riesgo de simplificar un problema de origen estructural. Es
sabido que estas practicas de prescripcion se inscriben en condiciones concretas de
ejercicio profesional, atravesadas por tiempos de consulta reducidos, escasez de recursos,
presion asistencial, una demanda social creciente de alivio inmediato del malestar, entre

otros.
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Viéndolo desde esta perspectiva, se puede pensar que el médico no constituye el
origen principal del problema, sino un nodo dentro de un dispositivo mas amplio que articula

l6gicas del sistema de salud, dinamicas del mercado farmacéutico y expectativas sociales.

Como menciona lllich (1987) la expansion de la intervencion médica sobre el
sufrimiento cotidiano no puede comprenderse sin atender a las formas institucionales que la
producen y la legitiman. Por otro lado, Byung-Chul Han en su obra, nos permite pensar
estas practicas en relacion con un contexto social que privilegia respuestas rapidas y
funcionales y rechaza el dolor. Favoreciendo abordajes farmacolégicos como solucién

predominante.

4.3 Normalizacion de las BZD: impacto social y cultural

La normalizacién de las BZD es un hecho gracias a la automedicacion que realizan los
pacientes bajo la mala prescripcion de la sustancia que recetan los médicos. Esta
automedicacién provoca un riesgo de abuso en las personas que requiere a corto plazo un

tratamiento para estos (Garay et al., 2019).

Segun Kregar y Filinger (2005), la automedicacion se refiere al uso de medicamentos
sin prescripcion médica, por iniciativa propia del consumidor. Esta practica es muy comun vy,
en la mayoria de los casos, se debe a la falta de tiempo, el acceso limitado a servicios de
salud, condiciones econdmicas desfavorables, desconocimiento, y especialmente, a la facil

disponibilidad de los medicamentos.

Las BZD, al ser indicadas para tratar cuadros de ansiedad aguda, crisis de panico o
insomnio, suelen prescribirse sin un seguimiento adecuado. Esta situacion se ve favorecida
por la escasez de recursos en los centros de salud, donde frecuentemente se recetan de
manera indiscriminada. Todo esto refuerza la idea de que estos farmacos son utilizados

como soluciones rapidas, accesibles y socialmente legitimadas (Bielli et al., 2019)

En este sentido, corresponde mencionar que la normalizacion del consumo de
benzodiacepinas no puede ser comprendida unicamente como el resultado de decisiones
clinicas individuales, sino como parte de un entramado mas amplio de saberes y practicas.

Tanto es asi que la nocion de “uso racional” de BZD requiere ser interrogada mas alla
de su formulacién técnico-clinica. Desde una perspectiva biopolitica, el uso racional no
constituye un criterio neutral, sino una tecnologia de gobierno del malestar que orienta las
practicas de prescripcion hacia la regulacion individualizada del sufrimiento psiquico
(Foucault, 2017). La clasificacion diagndstica, particularmente aquella realizada por el DSM-
5, opera en este sentido como un dispositivo que delimita qué formas de ansiedad resultan

inteligibles, tratables y pasibles de intervencién farmacologica, contribuyendo a la
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normalizacién de consumos prolongados bajo la l6gica de lo sintomatico. De este modo, el
énfasis en la racionalidad del uso tiende a despolitizar las condiciones sociales, sanitarias e
institucionales. Esto produce tanto la demanda de alivio inmediato como la centralidad del
abordaje farmacoldgico, integrando las practicas de prescripcion en un entramado mas

amplio de saberes, dispositivos y formas contemporaneas de gubernamentalidad.

Por otro lado, es importante mencionar el impacto social que causa la normalizacion
de las BZD, y esto esta directamente vinculado con lo que se conoce como la "cultura de la
inmediatez".

Segun Lozano, (2025) la "cultura de la inmediatez" es una nueva forma de vida con
personas que "lo quieren todo y lo quieren ya", personas adictas a recompensas
constantes. El autor ademas menciona que existe una asociacion entre el aumento de los
trastornos de salud mental y la cultura de la inmediatez.

Relacionandolo con las BZD, podemos decir que estas son una solucién rapida y una
respuesta perfecta para este sistema de inmediatez que no tolera la pausa, el dolor o la
improductividad. Byung-Chul Han, en su obra La sociedad paliativa, menciona que los seres
humanos vivimos en un imperativo constante de rendimiento que no tolera el dolor, que
intentamos evitarlo, a través de una positividad forzada, psicofarmacos, terapias rapidas,

etc.
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5. Dependencia, efectos sobre la salud y enfoques sistémicos de abordaje

5.1 Riesgos de dependencia y tolerancia

“La farmacodependencia o simplemente dependencia es una forma especial de
adiccion, derivada del consumo reiterado de farmacos, de cualquier sustancia que sirva

para prevenir, curar, aliviar la enfermedad o para reparar sus consecuencias.”

(L6pez Vantour et al., 2010, p.1)

El trastorno de la farmacodependencia es conductual, y la misma se presenta como
una gran variabilidad interindividual. Esto hace referencia a que hay ciertas personas que
son capaces de consumir alguna sustancia adictiva con moderacion o de forma ocasional,
mientras que otras, mediante un breve o largo periodo de consumo se transforman en

consumidores compulsivos presentando dificultades para abandonar la sustancia.

Todas las BZD pueden provocar dependencia psicoldgica y fisica, incluso si su
consumo es en dosis bajas, con un sindrome de abstinencia de instauracion lenta tras la
supresion del farmaco. (Lépez Vantour et al., 2010). Para poder evitar o reducir la
dependencia que provocan las BZD, el médico tratante debera indicar dosis minimas
eficaces, asi como cursos cortos y con intermitencia del tratamiento. Lo ideal esperado es
que entre 2-3 semanas de tratamiento se logre la eliminacion total de los sintomas, ya que

no se reciben beneficios adicionales si se prolonga el tratamiento.

La dependencia es uno de los efectos conductuales asociados al uso de las BZD y se
define como un trastorno del comportamiento. Esta se caracteriza por la pérdida de control
sobre el consumo, resultado de los efectos biolégicos que la sustancia produce en el

organismo Aguirre y Sifri (2016) en Rojas-Jara et al., (2019).

A continuacién anexamos una tabla que da informacién mas clara sobre la duracion

del tratamiento y el riesgo de dependencia.

Duracion del tratamiento Riesgo de dependencia
Menos de 4 meses Ninguno
De 5-12 meses 5-10 %
De 2-4 afios 25-45 9%

De 6-8 afios Alrededor de 25 %

(Lopez Vantour et al., 2010).
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Sefala Lopez Vantour et al., (2010) que el uso prolongado de esta sustancia, aunque
se administre en dosis adecuadas, puede causar dependencia fisica, psiquica, gran
tolerancia y sindrome de abstinencia severo, por lo que el autor recomienda educar a los
médicos y estomatdlogos buenos habitos de prescripcion de BZD, ya que evitara el uso
irracional del farmaco, asi como también una mayor divulgacién sobre sus efectos, para

lograr una mejorar calidad de vida a quienes lo consumen.

Segun Nkogho Mengue et al. (2013), la poblaciéon con mayor riesgo de desarrollar
dependencia a las BZD son las mujeres y los adultos mayores que padecen al menos cinco
enfermedades crénicas. Ademas, se sefala que el consumo prolongado de BZD en este

grupo esta asociado a un mayor riesgo de caidas recurrentes.

El consumo prolongado de BZD afecta no sdlo fisiolégicamente sino que tiene un
impacto en la psicoterapia ya que repercute en el funcionamiento psicolédgico del individuo.
Este uso crénico determina la capacidad de insight de las personas y la elaboracion

psicologica de sus conflictos.

Siguiendo a Gelso & Harbin, (2007) insight se refiere a la comprensioén precisa y
consciente de los propios pensamientos, emociones y conflictos mentales, lo cual es un
componente importante en el proceso terapéutico. Implica promover una conciencia interna
de las emociones asi como de los objetos internos a los cuales estan vinculadas (Valdivieso
& Ramirez, 2002). La elaboracién psicoldgica de los conflictos del ser humano se interpreta
como un proceso mediante el cual la persona simboliza, reflexiona y trabaja sus conflictos
internos en lugar de suprimirlos (Alaman, 2021). El consumo de BZD afecta la capacidad de
insight ya que disminuye la ansiedad y las emociones displacenteras. Ademas afecta
también la elaboracion psicolégica de los conflictos porque el malestar impulsa una reflexion

y el cambio queda silenciado.

En conclusion, si bien las BZD pueden ser utiles en el tratamiento a corto plazo, su
uso cronico podria limitar el desarrollo del insight y obstaculizar la elaboracién de los
conflictos psicoldgicos, especialmente cuando no se acompanan de un abordaje

psicoterapéutico.

5.2 Efectos adversos y riesgos para la salud

Diversos autores, estudios y demas han demostrado que la exposicion continua de
las BZD pueden generar efectos indeseables que comprometen la salud mental y grandes

riesgos para la salud fisica. Los efectos adversos que suelen aparecer con el uso continuo
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de las BZD son varios; somnolencia, sedacion, ataxia®, disminucion de las habilidades
psicomotoras, disartria®, astenia muscular’, confusion, vértigo, amnesia anterograda, vision
borrosa, malestar estomacal. Ademas se le puede sumar dolores de cabeza, temblores,
trastornos de la coordinacion y del ritmo cardiaco, debilidad, tambaleos, suefios inusuales o
pesadillas, dolor de pecho. En cuanto a lo conductual pueden provocar conductas agresivas
y hostil, estado de nerviosismo antes del efecto sedante, hipersensibilidad, entre otros.
(L6pez Vantour et al., 2010)

Las BZD son recetadas a libre demanda de los médicos a ancianos y en pacientes
con problemas hepaticos, sin tener en cuenta problemas secundarios no menos importantes
ya que esta sustancia en estos pacientes pueden provocar serios accidentes, como caidas,

excitacion y ocasionalmente alucinaciones. (Lopez Vantour et al., 2010.

Las BZD pueden ocasionar demencia o deterioro cognitivo. La demencia se define
como el deterioro progresivo de habilidades intelectuales, en este caso la memoria. Es
permanente, se adquiere y afecta funciones del dominio intelectual de manera progresiva en
el tiempo (Florian Rojas & Buitrago Ruiz, 2014). Quienes consumen BZD tienen un 78%
mas de posibilidades de padecer dicha enfermedad, aunque no se puede asegurar que sea
un factor directo (Islam et al., 2016). Otro factor que se ve afectado por el consumo es la
memoria y el rendimiento psicomotor, claro esta que depende del tiempo de toma (Pomara
et al., 2015). Florian Rojas & Buitrago Ruiz, (2014) concluyen que cuanto menor sea el
tiempo de no consumo de una BZD, o su abstinencia, puede llegar a haber un incremento

en el riesgo de padecer dicha demencia.

Existe otro efecto secundario que ocasiona riesgo a la salud, esta es la depresion
respiratoria que aumenta al ser combinada con otros depresores del SNC, como lo son el
alcohol, anestésicos, barbituricos, entre otros. Esta combinacién de sustancias puede llevar
a una sobredosis de la persona, sobre todo si se mezcla con alcohol, ya que puede llevar a
un estado de coma. Cuando sucede esto, a los pacientes se les proporciona flumazenilo,
que es un antagonista del receptor de las BZD. Actua inhibiendo la actividad en el receptor
GABA/benzodiacepina. (Haefely, 1989)

En los ultimos afios, en América Latina ha habido un potencial crecimiento de
consumo en los adultos mayores, es por esto que es necesario hablar sobre efectos

secundarios ademas de los psicofarmacologicos. En ancianos los efectos secundarios

Trastorno motor que se caracteriza por una falta de coordinacién en la realizacién de movimientos voluntarios que altera su
velocidad y precision. (Clinica Universidad de Navarra, 2025)

La disartria es un trastorno motor del habla que se clasifica segun la neuropatologia subyacente y se asocia con alteraciones
de la respiracion, la funcion laringea, la direccién del flujo aéreo y la articulaciéon, lo que resulta en dificultades en la calidad e
inteligibilidad del habla.(Enderby, 2013)

7 falta de fuerza, vigor o fortaleza. (Moreno, 2025)
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severos que puede provocar son, el deterioro cognitivo, el rendimiento psicomotor, y la

dependencia, entre otras. (Rojas-Jara et al., 2019)

Los adultos mayores presentan una alta prevalencia en el consumo de BZD a pesar
de que son poco recomendados para esta franja etaria debido a los cambios fisiolégicos y
farmacologicos que experimentan en esa edad, logrando cronificarse en bajas puntuaciones
en escalas de valoracion cognitiva (Garcia-Baztan et al., 2014). Esto sucede al uso
prolongado de la sustancia que genera un aumento en la tolerancia (o dosis necesaria) para
que se logren los efectos esperados. La prescripcion de las BZD en este grupo se adjudica
a cuadros de insomnio y ansiedad (Calero et al., 2009). Menciona Rojas-Jara et al., (2019)
que la alta prescripcion no se limita Unicamente a los cuadros antes mencionados sino que
también las BZD son utilizadas en ancianos para problemas no necesariamente

psiquiatricos, sino también para el tratamiento del colon irritable.

El uso inapropiado de las BZD en ancianos propicia riesgos secundarios para ellos,
ademas de lo ya mencionado. Algunos de estos son la sedacién, la ataxia, el vértigo, la
descoordinacion motora. Ademas repercute en la amnesia global transitoria, en el

procesamiento sensorial y en el razonamiento verbal. (Ayuso Gutiérrez, 2008)

El uso de las BZD de al menos 3 meses es suficiente para padecer un efecto nocivo
sobre el estado de ansiedad y de animo de los ancianos. Ademas, se le suman a ellos los
problemas psicomotores como pérdida del equilibrio y reduccion de la motricidad que
repercuten aun mas en la ansiedad de la persona, ya que pueden darse lesiones o
accidentes automovilisticos. Siendo estos efectos fisicos colaterales, como caidas y

fracturas de cadera (Rojas-Jara et al., 2019).

Los profesionales evaluaron parametros respiratorios —como el volumen tidal
(cantidad de aire movilizado durante la inhalacion y exhalacion), la frecuencia respiratoria y
el volumen respiratorio por minuto— tras la administracion preoperatoria de BZD como parte
de la anestesia. Se observo una disminucion significativa tanto en el volumen tidal como en
el volumen respiratorio, o que evidencioé una respuesta potencialmente peligrosa para la

funcion respiratoria (Gonzalez Castro et al., 2017).

5.3 Alternativas y soluciones sistémicas:

Como se ha observado en estudios en nuestro pais el consumo de tranquilizantes es
muy elevado y lo que es peor, sostenido en el tiempo, con el gran inconveniente de que su
uso no es controlado médicamente. Este uso inadecuado o no supervisado implica un
potencial riesgo, mas aun cuando proviene de prescripciones de medicina general. Este

descontrol desde mi punto de vista sugiere la necesidad de intervenciones en salud publica,
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educacion sobre el uso de todos los psicofarmacos existentes y controles sin duda, mas

estrictos en su dispensacion.

Barboza et al.,( 2022) propone un monitoreo del consumo y realizar actividades de
promocion de su uso racional para mejorar o solucionar este gran problema de salud
publica en nuestro pais. Menciona ademas, que este problema impacta en el sistema de
salud en general, con saturacion de los recursos sanitarios y elevados costos que no fueron
determinados. El autor asegura que el problema va a empeorar, considerando los efectos

colaterales de la pandemia que se vive en la salud mental de nuestro pais.

Seria importante reforzar estrategias de mejora para atender el consumo tan elevado
de toda la cadena del medicamento. Estrategias que rijan un abordaje integral que va mas
alla de lo farmacoterapéutico. Abordar este problema a través de un trabajo sistematico de
educacion. Contar con un monitoreo a nivel nacional del consumo y realizar estudios
epidemiolégicos para caracterizar el consumo e identificar sus determinantes, seria ideal
para poder realizar un cambio en la prescripcion hacia un medicamento apropiado y mas

seguro. (Barboza et al., 2022)

Autores como Speranza et al., (2015) en (Bielli et al., 2019) mencionan que el
consumo de BZD constituye un problema grave de salud publica que necesita que se

implementen medidas a nivel nacional para lograr un uso racional.
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6. Demanda epidemiolégica, problematica y posibles soluciones sistémicas en
Uruguay

Para tratar este tema comenzaremos citando a Bustelo (1994) en Bielli et al., 2019
quien plantea que en la ciudad de Montevideo existia afios atras un elevado consumo de
tranquilizantes menores, principalmente en mujeres con franja etaria por encima de los
cuarenta afos. Fue asi que el Observatorio de Medicamentos del Departamento de
Farmacologia y Terapéutica de la UDELAR, realizd un estudio que arrojo datos sobre el
consumo de BZD en todo el Uruguay en los afios 2010, 2011 y 2012. Cuyos datos arrojaron
que en el periodo antes mencionado 74 personas de cada 100 habitantes uruguayos habian
consumido al menos una vez una dosis de BZD por dia (Bielli et al., 2019). Estos datos ya
evidenciaban que Uruguay se encontraba entre los paises con mayor consumo de dicha
sustancia. Fue asi como surgieron las encuestas, sobre la prevalencia de consumo de
drogas, a partir del afio 2000, la cual demostré que los tranquilizantes como los
psicofarmacos con mayor prevalencia, ocupan el tercer puesto en los consumos de

sustancias psicoactivas, luego del tabaco y el alcohol (Bielli et al., 2019).

Retomando el tema de la prescripcion de la BZD, la encuesta ya mencionada de la
Junta Nacional de Drogas (JND) en el afio 2015, sefalaba que de aquellas personas que
habian consumido la sustancia, el 81,4 % lo habia hecho por prescripcién médica. Un dato
no menor es que los médicos generales prescriben un 51,3 % contra un 37,3 % de
prescripciones por parte de los médicos psiquiatras. (Junta Nacional de Drogas, 2016 en
Bielli et al., 2019)

Nuevamente en 2018 la JND lanza una ultima encuesta nacional de consumo de
drogas a toda la poblacién uruguaya, que en ella fueron incluidos los tranquilizantes e
hipnoticos. Se repite nuevamente el dato del 2015 ya que se puede observar que el 28,2%
de la poblacién consumio alguna vez en su vida un tranquilizante, y se vuelve a situar esta
sustancia en la tercera droga mas consumida luego del alcohol y el tabaco. Los nuevos
datos arrojaron que el 21% de las personas lo hicieron sin prescripcion médica, y de los que
lo recibieron por prescripcion fue, en la mitad de los casos, realizada por un médico general.
Luego menciona que el 13% de la poblacién habia recibido tranquilizantes en los ultimos 12

meses y el 9,7% en los ultimos 30 dias de realizada la encuesta (Barboza et al., 2022).

Como se observa estos datos son similares a la encuesta del 2015 también realizada
por la JND. Solamente hubo diferencias en el perfil de consumo, con mayores valores si la
persona estaba en un alto nivel socioecondmico y en mujeres. En cuanto a los hipnéticos, 1
de cada 10 uruguayos los utilizé alguna vez, mientras que en los 12 meses ultimos de la

encuesta el consumo reporté 3,5% de la poblacion. Observandose el mayor consumo en
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mujeres y en la franja etaria de mayor edad, no teniendo diferencias su nivel

socioecondémico (Barboza et al., 2022).

Luego de estas encuestas se tratd la problematica en diferentes jornadas académicas

tanto en el servicio de salud publico (ASSE) como en mutualistas privadas.

El interés sobre esta sustancia a nivel social continu6 a lo largo del tiempo y se llevd a
realizar un nuevo estudio de consumo Yy utilizacion de medicamentos para evaluar
nuevamente el consumo de BZD por via oral. Se tomaron en cuenta datos de dispensacion
de farmacias. Se estudiaron siete de las ocho instituciones las cuales seis fueron de
Asistencia Médica Colectiva y una publica, ASSE. Los afios incluidos en el estudio fueron
del 2014 al 2018. Los resultados arrojaron que el promedio global de BZD fue de 120.66 por
1000 habitantes/dia, siendo el clonazepam la mas consumida, seguida por el alprazolam.
Podemos decir que excluyendo el clonazepam, el promedio de consumo en estos 5 afios
fue de 70,37 dosis diaria delimitada por 1000 habitantes por dia (Barboza et al., 2022).

Segun Barboza et al., (2022) el consumo entre 2014 y 2018 de BZD via oral, fue de
120 dosis diarias definida cada 1000 habitantes/dia, confirmando que sigue siendo un valor

elevado desde el primer estudio realizado en Uruguay.

A modo de analisis se puede concluir que la problematica persiste mientras
transcurrian los afios y me atrevo a mencionar que aun persiste, e incluso puede seguir
aumentando el consumo gracias a la incorrecta prescripcion, consoliddndose como un
problema de salud publica para nuestro pais. Este alto porcentaje en el pais se puede

interpretar como una tendencia estable. Una falta de politicas efectivas para reducir su uso.

Ademas, estos datos nos llevan a pensar en la problematica de la prescripcién a
cargo de médicos generales, una prescripcion médica generalizada pero no especializada,
ya que considero que hay una falta de evaluacién por parte de psiquiatras o algun
profesional de la salud mental. Es necesario mencionar ademas, la normalizacion de la
prescripcion en la atencion médica general, basandose en los datos de las encuestas, las
cuales arrojan generalmente que la mitad de los casos fue en medicina general que se

prescribi6 el tranquilizante.

La guia escrita por Bochino et al. (2016) como recomendacion para el uso de BZD en
Uruguay es una muy buena propuesta que creo el estado uruguayo para avanzar a nivel
nacional, en una regulacién que fomente una prescripcion responsable y sobre todo

razonada.
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Son 12 las medidas:

N

10.

11.

12.

Brindar programas de formacion continua, sobre las BDZ y el uso de psicofarmacos
en general como problema de salud publica, dirigido a los profesionales de la salud.
Implementar campanfas informativas orientadas a la sociedad, sobre el uso
adecuado y responsable de los farmacos, haciendo hincapié en los psicofarmacos,
comenzando con este grupo farmacolégico (BDZ).

Regular politicas en relacién a la repeticion de farmacos, especialmente vinculadas a
las de repeticion de psicofarmacos, como las BDZ.

Debatir y reflexionar las recomendaciones en torno a los tratamientos prolongados
con los psicofarmacos.

Dialogar sobre la necesidad de restringir las prescripciones de BDZ, como se ha
hecho con otros farmacos como el metilfenidato.

Restringir las prescripciones de BDZ en un periodo no mayor de 12 semanas en
aquellas instituciones de salud que cuenten con sistema de control de la
prescripcion.

Generar materiales informativos dirigidos a usuarios que adviertan los riesgos
asociados a la cronificacion del mismo.

Controlar y supervisar la venta de BDZ sin receta médica.

Proponer que todas las presentaciones farmacéuticas que contengan BDZ, incluidas
aquellas que se encuentren combinadas con otros farmacos (como los de uso

gastrointestinal) o que contienen bajas dosis, sean clasificadas como farmacos bajo
receta controlada.

Que las muestras médicas de productos que contengan BDZ, se encuentren
prohibidas.

En los prospectos de estos farmacos se debe incluir advertencias sobre los efectos

adversos, particularmente en relacién con la conduccién de vehiculos, como también
las interacciones con la marihuana y el alcohol.

Incorporar la deteccion de BDZ en conductores involucrados en accidentes de

transitos, asi como realizar campanas de concientizacion sobre los problemas

cognitivos y coordinacién motora que puede generar su consumo.

La existencia de recomendaciones técnicas y guias clinicas como la mencionada no

garantiza, por si sola, su implementacion efectiva en el sistema de salud.

Si bien en Uruguay se observa un desarrollo sostenido de estudios epidemiolégicos y

la elaboracion de recomendaciones técnicas en torno al uso de BZD, no es evidente la
existencia de una politica publica integral y sostenida en el tiempo que sea orientada a

regular su prescripcion y el consumo a nivel pais. La produccién de datos, las encuestas
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poblacionales y la formulacion de guias clinicas que se presentaron logran avances
relevantes, pero su impacto se ve limitado cuando no se acompafan de mecanismos
efectivos de control, evaluacion e implementacion.

La ausencia de informacion publica sobre campafias de uso racional, asi como sobre
la adopcion obligatoria de estas recomendaciones en los distintos sistemas de salud,
permite problematizar el rol del Estado como actor politico responsable de intervenir sobre
las condiciones estructurales que sostienen la medicalizacién del malestar.

Senalar esta brecha entre diagnéstico y accion resulta clave para comprender la
persistencia del consumo elevado de BZD como un problema de salud publica en el

contexto uruguayo.
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7. Reflexiones finales

En el transcurso del presente trabajo se ha mantenido que el consumo de BZD en
Uruguay no puede deberse unicamente desde una logica clinico-patologica individual, sino
que debe ser pensado y analizado como un fendmeno social complejo, que se encuentra
estrechamente vinculado a procesos mas exhaustivos, como la medicalizacion de la vida
cotidiana, la gestion farmacoldgica del malestar psiquico y las exigencias contemporaneas
de rendimiento, productividad y adaptacion. De esta manera, las BZD aparecen como
respuestas socialmente legitimadas, frente a formas de sufrimiento que exceden lo

estrictamente médico, y no solo siguen siendo recursos terapéuticos.

Los datos analizados a lo largo de este trabajo de grado han dado evidencia de una
alta prevalencia y persistencia del consumo de BZD en la poblacion uruguaya. Generando
que se situe como la tercera sustancia psicoactiva mas consumida, luego del tabaco y el
alcohol. Este consumo, lejos de ser un fendmeno aislado, se encuentra muy normalizado a
nivel social y dentro de las practicas del sistema de salud. Es por ello que se problematiza el
papel que juega la prescripcion médica generalista, logrando un porcentaje alto de consumo

sin prescripcion, esto provoca accesos amplios y escasamente problematizados.

Otro dato de interés trabajado, refiere a la contradiccion existente entre las
recomendaciones clinicas y la practica efectiva. Donde la primera propone un uso acotado y
de corto plazo de la droga mientras que la practica efectiva se caracteriza por tratamientos
prolongados y en su mayoria cronicos. Esto provoca y abre una brecha significativa al
considerar los riesgos asociados al consumo sostenido, entre ellos, el sindrome de
abstinencia, el deterioro cognitivo, la tolerancia, la dependencia psiquica y fisica, sobre todo

en el riesgo de caidas.

El analisis a partir de los aportes de Michel Foucault, lvan lllich y Byung-Chul Han
permite dar cuenta el lugar que ocupan las BZD en la sociedad contemporanea. En este
sentido, podemos pensar al psicofarmaco como una tecnologia del biopoder ya que
contribuye a calmar el malestar subjetivo producido por el imperativo social de la
autoexigencia, la adaptacion permanente y la positividad constante. Como menciona lllich,
este proceso erosiona la capacidad de las personas para afrontar la adversidad de forma
auténoma, logrando profundizar las relaciones de dependencia con el sistema médico-

farmacoldgico.

A luz de esto, considero necesario proyectar estrategias de abordaje multinivel que
permitan problematizar el lugar hegeménico de las BZD sin desconocer su valor terapéutico

en situaciones puntuales. En cuanto a politicas publicas, es fundamental avanzar hacia
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campafias que duren en el tiempo, que tengan que ver con educacién sanitaria, orientadas
a la poblacién en general, asi como fortalecer los mecanismos de control, regulacion y
seguimiento de las prescripciones, sobre todo en el primer nivel de atencién en salud. La
creacion de las guias clinicas constituyen un avance relevante pero no garantizan por si
mismas su implementaciéon cuando no se acompana de dispositivos institucionales que las

tomen en cuenta y las hagan cumplir.

En relaciéon a la formacién de profesionales es necesario la incorporacion de
instancias, que contemplen lo psicofarmacolégico pero también dimensiones sociales,

éticas y subjetivas del malestar, logrando con ello una practica clinica mas reflexiva.

En el plano social y clinico, destaco la importancia de fomentar y financiar el acceso a
terapias psicologicas basadas en evidencia como alternativas de primera linea para la
ansiedad y el insomnio leves a moderados. Promover otra vision critica que logre
desestigmatizar el malestar psiquico, sin reducirlo automaticamente a una intervencién

farmacoldgica.

En cuanto a la poblacion, considero importante medir el consumo de las BZD de las
mujeres y los adultos mayores desde un enfoque interseccional, el cual invita a considerar
factores sociales especificos. A las mujeres, la sobrecarga de tareas, la doble jornada y los
mandatos de géneros impuestos son rasgos que emergen como elementos centrales en la
produccion del malestar. En cuanto a los ancianos, se puede afirmar que, la soledad, la
polifarmacia y la medicalizacion del envejecimiento generan un escenario inmejorable en

cuanto a la vulnerabilidad frente al consumo croénico de psicofarmacos.

Finalmente, haré mencion especial al rol de la Psicologia la cual es clave frente a
estos fendmenos. Esta, ocupa un lugar complementario y critico dentro de los equipos
interdisciplinarios aportando una lectura integral del sufrimiento psiquico. A través de
dispositivos de escucha y acompanamiento el psicdlogo puede contribuir a problematizar la
indicacion farmacolégica, favorecer procesos de simbolizacién y sostener intervenciones

que ayuden al sujeto a mantener un lugar activo frente a su malestar.

Estas reflexiones no buscan cerrar el debate, sino abrir lineas de pensamiento y
accion orientadas a contribuir a abordajes que se ajusten a lo deseado, que sean mas
integrales, criticos y sobre todo humanizados frente al uso de las BZD y al tratamiento del

malestar en el contexto uruguayo.
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