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Confusión en el Anciano

La señora RP, a los 73 años de edad, vive sola. Gracias a una pensión de su empleador previo, la Oficina de Correos, ella puede tener un estándar de vida modesto. Ella disfruta de buena salud y es absolutamente independiente. El único medicamento que ella ha usado por largo tiempo es una tableta de lorazepam (2,5 mg) en la noche. Ella cree que esto es muy importante para quedarse dormida regularmente a cierta hora, y ella no ha encontrado ningún otro remedio más adecuado que una benzodiazepina. Recientemente, ella ha decidido reducir la dosis a 1 mg. Su médico le prescribió la dosis reducida con mucho gusto. Dos días más tarde, la señora RP se cayó y se fracturó la muñeca de su mano derecha. Ella tuvo que ser hospitalizada pero deseaba regresar a su casa tan pronto como fuera posible. Dos días después de su hospitalización, la señora RP comenzó a quejarse de que no podía dormir y que estaba teniendo ideas terribles acerca de la muerte. Por lo tanto, se le prescribió propoxifeno y paracetamol. Al personal del hospital no le gustan los pacientes ancianos somnolientos debido a que es probable que muestren una conducta confusa y sean difíciles de manejar en la sala del hospital. Por lo tanto, ellos decidieron que era mejor mantenerla despierta sin darle medicamentos para dormir. Al día siguiente, la señora comenzó a comportarse en forma extraña. Ella lloraba sin razón alguna, rehusaba comer, y no era capaz de encontrar su habitación. Al día siguiente aparecieron convulsiones paroxísticas.

===================================================
Pregunta No. 1:
Podría la reducción de la dosis de lorazepam y luego su reemplazo por otros medicamentos y, finalmente, la suspensión total del medicamento generar un síndrome de abstinencia?.
a. Si
b. No, las benzodiazepinas, especialmente si son de acción corta y son liposolubles como el lorazepam, son medicamentos seguros desde este punto de vista.
Respuesta  No 1:
a. Correcto. Las benzodiazepinas frecuentemente inducen dependencia física sin que esto sea notado por el médico. El usuario expresa su dependencia física mediante la siguiente declaración: "En la noche yo no puedo dormir sin mi Valium(, o sin mi Diazepam". El público, especialmente el público anciano, considera este medicamento como un lugar tan común como la taza de café o de té de cada día, aunque esta actitud comienza a cambiar. 

b. Incorrecto. Las benzodiazepinas, especialmente las liposolubles, de acción corta, pueden causar dependencia física al medicamento. 
======================================================
Pregunta No 2:
Pueden los síntomas del síndrome de abstinencia producido después de la suspensión del tratamiento con la benzodiazepina ser aliviados o resueltos faramcológicamente?
a. No, es necesario esperar hasta que los síntomas del síndrome de abstinencia desaparezcan espontáneamente.

b. Si, pero es necesario comenzar el tratamiento con el mismo medicamento y con la misma dosis como había sido antes de la suspensión del medicamento. 
Respuesta No 2:
a. Es posible, pero para la persona dependiente es considerablemente inconveniente, y también es riesgoso ya que el síndrome de abstinencia puede ser severo.
b. Correcto. Nosotros también podemos usar una benzodiazepina que tenga una vida media larga. En algunos casos también es posible usar bloqueantes de los receptores (-adrenérgicos y/o antidepresivos.
=======================================================
Pregunta No 3:
Se corresponden las convulsiones con el síndrome de abstinencia debido a la suspensión del tratamiento con benzodiazepinas? 

a. No, usualmente ellas no están asociadas con el síndrome de abstinencia y pudieran ser causadas por una lesión en la cabeza ocasionada durante la caída cuando se fracturó la muñeca.
b. Los espasmos son un signo usual del síndrome de abstinencia.
Respuesta No 3:
a. Incorrecto
b. Correcto 
Rivotril( (clonazepam, benzodiazepina usada como anticonvulsivante) fue administrada a la anciana. El registro electroencefalográfico (EEG) demostró los cambios típicos asociados con las convulsiones, pero la manifestación física de las convulsiones se ha reducido mucho después de la administración del anticonvulsivante. Entonces se administró 2,5 mg de lorazepam. La situación de la señora se ha normalizado dentro de 48 horas del evento adverso. 
==============================================
Pregunta No 4:
Puede suspenderse la benzodiazepina a la cual es dependiente la señora? 

a. Si, pero con reducción gradual de la dosis.
b. Debe ser suspendida solamente en combinación con el antagonista flumazenil.
Respuesta No 4:
a. Correcto
c. Incorrecto. En tal evento, el fármaco puede ser descontinuado mediante la reducción gradual en la cantidad de 1/4 de la dosis por semana. El flumazenil es un antagonista de las benzodiazepinas usado para la remoción rápida del efecto hipnótico y depresor de las benzodiazepinas, por ejemplo en caso de una sobredosis.  

===========================================
Pregunta No 5:
Es la edad de la señora RP un factor importante en este caso?

a. No, no es importante.
b. Si, si es importante.
Respuesta No 5:
a. Incorrecto.
b. Correcto. La suspensión súbita de la administración a largo plazo de la benzodiazepina puede, particularmente en el caso de las personas ancianas, inducir pseudodemencia. 
Conclusión: 

Vea la siguiente tabla, la cual muestra las características del síndrome de abstinencia debido a la suspensión de las benzodiazepinas en los pacientes dependientes.
Primeros síntomas 
Pueden aparecer después de más de 48 h de la última dosis del medicamento del cual el paciente es dependiente, en relación  con la vida media del fármaco. Los síntomas hacen pico del tercero al octavo día. 

Síntomas leves
Insomnio, mareos, ansiedad; la conducta de los pacientes muestra irritabilidad, tensión psíquica e intranquilidad.

Síntomas importantes
Confusión, convulsiones.

El carácter de los síntomas de abstinencia puede ser considerablemente diferente de paciente a paciente, dependiendo también de la benzodiazepina particular involucrada. Además de los síntomas que aparecen en este caso también descritos en la literatura están: pérdida de la personalidad, alucinaciones visuales y auditivas, parestesia, cealea, etc. El síndrome de abstinencia puede ser inducido por la descontinuación tanto de dosis altas como de dosis bajas de las benzodiazepinas. No es fácil diferenciar los signos más leves de aquellos para los cuales fueron administradas las benzodiazepinas en primer lugar. Algunos trabajos demuestran que los síntomas de abstienencia se presentan aun cuando haya una suspensión gradual de la dosis. Finalmente, algunos autores hablan acerca del "síndrome de pseudoabstinencia". Ello significa que los síntomas de abstinencia ocurren (aumentando la ansiedad) aunque la dosis de benzodiazepionas sea constante. Después de la suspensión súbita de la administración de benzodiazepinas de acción prolongada, el síndrome de abstinencia aparece más gradualmente y el síndrome dura más tiempo. 
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