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Resumen

Introduccion: las benzodiacepinas (BZD) son medicamentos ampliamente usados en la practica clinica. Son eficaces en el
tratamiento sintomatico de ansiedad, insomnio a corto plazo, crisis epilépticas, sindrome de abstinencia alcohdlica e induc-
cion anestésica. En ancianos pueden tener efectos adversos como incoordinacién motora y debilidad muscular que llevan a
caidas, aumentando el riesgo de fractura de cadera.

Objetivo: determinar si existe asociacion entre el consumo de BZD y el riesgo de fractura de cadera.

Material y método: se disefi6 un estudio de casos y controles (1:2) durante seis meses (tres meses en 2013 y tres meses en
2014). Se definio “caso” a los pacientes con fractura traumatica de cadera. Se definio “control” a pacientes de igual sexo y
edad (+ 5 afios) que hubieran ingresado en la misma semana por una causa diferente (médica o quirdrgica). Se relevaron
datos demogréficos y consumo de medicamentos potencialmente involucrados en fracturas de cadera. Se consider6 consu-
mo de BZD, haberlas recibido durante cinco dias previos a la fractura. Se calcularon odds ratios (OR) e intervalo de confian-
za 95%.

Resultados: se obtuvieron 29 casos y 60 controles. La media de edad (DE) en el grupo casos fue de 82,8 (6,4) afios y 82,1
(5,2) afios en el grupo control (p > 0,05). Sexo femenino: 25 (86%) en el grupo casos y 49 (82%) en el grupo control (p > 0,05).
Las BZD fueron consumidas por 16/29 (61,5%) casos y 13/60 (21,7%) controles (p < 0,05). Todos los pacientes que consu-
mian BZD en ambos grupos lo hicieron por mas de seis semanas. EI OR de fractura de cadera en pacientes que consumian
BZD fue de 4,5 (IC 95% 1,7-11,6).

Conclusiones: se destaca que las BZD aumentan el riesgo de fractura de cadera y que se consumen por periodos no acon-
sejables. Deben desarrollarse politicas nacionales orientadas al uso racional de estos medicamentos.
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Introduccion

Las benzodiacepinas (BZD) son medicamentos am-
pliamente usados en la practica clinica. Su eficacia ha
sido demostrada en el tratamiento sintomatico de la an-
siedad y el insomnio a corto plazo y también en el tra-
tamiento de crisis epilépticas, sindrome de abstinencia
alcohélica y en la induccion anestésica'”. Desde la dé-
cada de 1960, sustituyeron a los barbitaricos por pre-
sentar un perfil de eficacia y seguridad mas favorable.
Este hecho ha contribuido a un uso mas extendido,
constituyendo actualmente el grupo de psicofarmacos
més prescripto’®.

Se estima que 10% de la poblacion general consume
BZD y que esta proporcion se incrementa al considerar a
las personas mayores de 60 afios o a los pacientes institu-
cionalizados”. En Uruguay, segiin la quinta encuesta de
la Junta Nacional de Drogas, el 20,6% de la poblacion
analizada consumi6 alguna vez cierto “tranquilizante o
hipnético™™. Otro estudio, realizado en una policlinica
comunitaria de Montevideo en 1998, evidencid que
75% de la poblacion encuestada (adultos mayores de 65
afios) utilizo psicofarmacos en el ultimo afio, de los cua-
les 92% correspondieron a BZD®.

En el mismo sentido, varios trabajos nacionales e in-
ternacionales han observado que hipnéticos y sedantes
se consume por periodos prolongados, que se utilizan
BZD en combinacion y que la automedicacion es un he-
cho frecuente, lo cual es discordante con las recomenda-
ciones internacionales®”. Datos recientes del Departa-
mento de Farmacologia y Terapéutica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, donde se
recabo el consumo de BZD en el 62% de la poblacion del
Uruguay entre 2010 y 2012, mostr6 una dosis diaria de-
finida (DDD) por cada 1.000 habitantes y dia (DHD) de
110 DHD. Esto debe interpretarse como si cada dia, en
cada afio considerado, un promedio de 110 de cada
1.000 habitantes han recibido una DDD de BZD (ver ta-
bla 1)"?. Se observé un predominio del consumo de al-
prazolam, flunitrazepam, clonazepam y diazepam*.

Todos estos datos ubican a Uruguay en un nivel de
consumo preocupante y exigen el desarrollo de politicas
tendientes a promover un uso racional de las BZD.

Los efectos adversos mas frecuentes de las BZD son
dependientes de la dosis y también varian de acuerdo a la
potencia, propiedades farmacocinéticas de cada BZD
considerada y en funcion de la duracion del tratamiento.
Se describen con frecuencia: sedacion, somnolencia,
debilidad muscular, ataxia, incoordinacién motora,

* Datos presentados en forma oral en las 2% Jornadas de Novedades
Farmacoterapéuticas, realizadas entre el 3 y 6 de noviembre de 2014,
organizadas por el Departamento de Farmacologia y Terapéutica, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de la Republica.
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Tabla 1. Dosis diarias definidas de las
benzodiacepinas (via oral)(0.

Nombre de la benzodiacepina Dosis diaria definida

Alprazolam 1mg
Bromazepam 10 mg
Clonazepam 8mg
Diazepam 10 mg
Flunitrazepam 1mg
Lorazepam 2,5mg

deterioro cognitivo y alteraciones de la memoria. El
uso de BZD determina tolerancia y dependencia, por
lo que es frecuente la aparicion de sintomas de dis-
continuacion'?.

Las BZD se han asociado con caidas en los ancianos.
Este efecto puede deberse a varios factores menciona-
dos, como debilidad muscular, incoordinacién motora,
retraso en la respuesta a los estimulos o alteraciones en
la atencidn que estos medicamentos determinan®.

Ademas, la edad constituye un factor determinante
de la respuesta farmacolégica. Con el envejecimiento
suceden cambios graduales en la farmacocinética y
efectos de los medicamentos, con lo cual aumenta la va-
riabilidad interindividual de la respuesta terapéutica.
Existen modificaciones en la distribucion de los farma-
cos por disminucion de la masa magra corporal, de la al-
bumina y del agua corporal total asi como por el aumen-
to relativo del tejido adiposo. También disminuye la eli-
minacion de los farmacos por descenso del filtrado glo-
merular y disminucion de la funciéon de las enzimas
oxidativas del citocromo P450""".

Los cambios en la farmacodinamia también son fac-
tores importantes a considerar en el tratamiento de los
ancianos. Los farmacos que deprimen el sistema nervio-
so central determinan efectos mas intensos y mayor fre-
cuencia de efectos paraddjicos. Ademas, los ancianos
tienen mas enfermedades cronicas y reciben mas farma-
cos, lo que aumenta la posibilidad de interacciones far-
macologicas' .

La fractura de cadera es un problema mayor de sa-
lud publica, afectando principalmente a las personas
mas afosas, asociandose a una elevada morbimortali-
dad. Se describe hasta 20% de mortalidad en el afio
posterior a la fractura y se estima que solo un 30% de
las personas mayores de 65 afios recuperan su nivel
previo de movilidad"*'?. Esto es particularmente rele-
vante considerando que en Uruguay la poblacion ma-
yor de 65 afios constituye aproximadamente el 13% de
toda la poblacion®.
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La asociacion del consumo de BZD con las fracturas
ha sido controversial y analizada en varios estudios cli-
nicos. Se ha establecido que en la poblaciéon mayor de 65
afios se puede comportar como un factor de riesgo de
fractura de cadera. Sin embargo, a los efectos sanitarios,
se ha enfatizado en que debe profundizarse en el analisis
de esta posible asociacion''?.

Especificamente, en nuestro medio no se dispone de
estudios que evalten la relacion entre el consumo de
BZDy las fracturas de cadera. El objetivo de este trabajo
es determinar si existe asociacion entre el consumo de
BZD y el riesgo de fractura de cadera. De este modo se
podra contribuir a establecer estrategias para mejorar el
uso de las BZD, disminuir la frecuencia de efectos ad-
versos y prevenir el desarrollo de una complicacion que
es en si misma un problema de salud publica, como lo es
la fractura de cadera.

Material y método

Se disefi6 un estudio observacional y analitico de tipo
casos y controles. Por cada caso se obtuvieron dos con-
troles.

No se obtuvo un dato valido sobre la frecuencia de la
fractura traumatica de cadera en Uruguay, por lo que de-
bid optarse por un muestreo por conveniencia.

Durante un periodo de seis meses, tres meses en el
2013 y tres meses en el 2014, se relevaron pacientes que
ingresaran por fractura traumatica de cadera.

Se consideraron “casos” a todos los pacientes ingre-
sados en el periodo del estudio por fractura traumatica
de cadera, definido de acuerdo a la confirmacion radio-
logica y al diagnostico realizado por un traumat6logo.

Por cada caso se obtuvieron dos “controles” de igual
sexoy edad (+ 5 afios) que hubieran ingresado en la mis-
ma semana por una causa diferente (médica o quirurgi-
ca).

A todos los pacientes se les practicd una encuesta
idéntica relevando datos demograficos (sexo, edad, pro-
cedencia), comorbilidades y los medicamentos que con-
sumian, especificamente aquellos que podrian tener re-
lacion con las caidas: BZD, hipnoéticos no BZD (“farma-
cos Z”), antihipertensivos, relajantes musculares, anti-
psicdticos o antiparkinsonianos, vasodilatadores cere-
brales.

Se entendid que un paciente habia consumido BZD
en caso de recibir una dosis durante al menos cinco dias
consecutivos previos a la fractura. En caso de identifi-
carse BZD, se identific6 el tiempo de consumo estimado
por el paciente o familiar (de forma dicotomica, mayor o
menor a seis semanas).

Las BZD fueron clasificadas en funcion de su vida
media: corta o intermedia (alprazolam, bromazepam, lo-
razepam, midazolam y oxacepam) y prolongada (cloba-

zam, clonazepam, diazepam, ﬂunitrazepam)(z). Quienes
relevaron los datos fueron entrenados para evitar sesgos
y errores en el llenado de los formularios.

El estudio se desarroll6 en una institucion de asisten-
cia médica colectiva que cuenta con 300.000 afiliados
entre adultos y nifios. Para la realizacion del estudio se
obtuvo autorizacion de las autoridades institucionales y
el consentimiento de todos los pacientes encuestados.
Se contemplaron los principios éticos para la investiga-
cion médica en seres humanos, enunciados en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial'®.

Se presentan variables demograficas (sexo y edad),
comorbilidades, BZD y otros medicamentos consumi-
dos relevados. Las variables cualitativas se presentan
con proporciones y las cuantitativas se resumen con me-
dia y desvio estandar (DE). La asociacion entre las va-
riables se analizé mediante el test de chi cuadrado, apli-
cando la correccion de Fischer en caso de ser necesario.
Se utiliz6 un modelo de regresion logistica para identifi-
car factores asociados independientemente con fractura
de cadera, de modo de evitar el impacto de posibles va-
riables de confusion. Se presentan los odds ratios (OR)
con su correspondiente intervalo de confianza 95%. Se
consider6 estadisticamente significativo una p < 0,05.
Los datos fueron procesados con el programa estadistico
SPSS version 2.1.

Resultados

Se obtuvieron 29 casos y 60 controles. Edad, sexo y co-
morbilidades mas significativas de cada grupo se pre-
sentan en la tabla 2. Los medicamentos relevados con-
sumidos por los pacientes encuestados fueron: BZD
16/29 (61,5%) casos y 13/60 (21,7%) controles (p <
0,05); antihipertensivos 6/29 casos (20,7%) y 32/60
controles (53,3 %) (p < 0,05); vasodilatadores cerebra-
les 0/29 (0%) casos y 3/60 (5%) casos (p =NS). En es-
tos grupos no se constaté consumo de “farmacos Z”, re-
lajantes musculares, antipsicoticos ni antiparkinsonia-
nos. El 100% de los pacientes que consumian BZD en
ambos grupos lo hizo por periodos superiores a las seis
semanas. Dentro de las BZD consumidas en el grupo
casos, 7/16 (43,75%) fueron de vida media prolongada
y 9/16 (56,25%) de vida media corta o intermedia; en el
grupo control, 5/13 (38,5%) fueron de vida media
prolongada, intermedia o corta 7/13 (53,8%) y 1/13
(7,7%) consumian dos BZD.

El OR de fractura de cadera en pacientes que consu-
mian BZD fuede 4,5 (IC95% 1,7 -11,6). Al discriminar
por sexo, en pacientes de sexo masculino el OR fue de
1,44 (IC 95% 1,0 - 2,1) y en pacientes de sexo femenino
el OR fue de 6,1 (IC 95% 2,1 - 17,6).

En el modelo de regresion logistica, al ajustar por
consumo de antihipertensivos la relacion entre consumo
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

Casos (n = 29) Controles (n = 60) Valor de p

Edad (afios, media, DE) 82,8 (6,4) 82,1(5,2) > 0,05
Sexo

Femenino (n, %) 25 (86,2%) 49 (82%) > 0,05

Masculino (n, %) 4(13,8%) 11 (18%)
Comorbilidades (n, %)

Cardiovascular 16 (61,5%) 31 (57,4%) > 0,05

Diabetes 4(15,3%) 9(16,7%)

Neoplasias 2(7,7%) 12 (22,2%)

Otros 4(15,3%) 2(3,7%)

Tabla 3. Resultados del andlisis del riesgo de fractura de cadera atribuible al consumo de BZD.

Casos (pacientes con Controles (pacientes Valorde p/IC 95%
fractura de cadera) sin fractura de cadera)

Pacientes que consumen BZD 16/29 (61,5%) 13/60 (21,7%) <0,05

OR de fractura de cadera en pacientes que consumen BZD 45 1,7-11,6

OR de fractura de cadera ajustado por tipo de BZD considerada  Corta o intermedia 47 1,6-152
Prolongada 43 1,2-153

de BZD y fractura de cadera se mantuvo significativa,
OR =3 (IC95% 1,0-9,5). De igual modo, larelacion se
mantuvo significativa al considerar BZD de vida media
corta o intermedia (OR=4,71C 95%: 1,6 - 15,2) ylas de
vida media prolongada (OR = 4,3 IC 95% 1,2 - 15,3)
(tabla 3).

Discusion

Este estudio sugiere una asociacion entre el consumo de
BZD vy la presencia de fractura traumética de cadera.
Los pacientes que consumen BZD tienen mas del doble
de riesgo de presentarla que quienes no las consumen,
riesgo que es clinica, estadistica y socialmente signifi-
cativo. Esto es particularmente significativo en pacien-
tes de sexo femenino donde el riesgo es seis veces ma-
yor que en los pacientes de sexo masculino. En estos ul-
timos, el OR fue de 1,44 y el intervalo de confianza no
alcanza la significacion estadistica. Sin embargo, es ne-
cesario tener en cuenta que el numero de pacientes de
sexo masculino en el grupo “casos” fue pequeio, tan
solo cuatro, lo que posiblemente influyera para no
encontrar diferencias estadisticamente significativas.
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Sin perjuicio de lo anterior, el OR global de 4,5 es es-
pecialmente relevante en pacientes afiosos, como los in-
cluidos en nuestro estudio —con una media de edad supe-
rior a los 80 afios—, los que constituyen per se una pobla-
cion de riesgo para fractura traumatica de cadera y even-
tos adversos de los medicamentos.

En el mismo sentido se verifica una asociacion esta-
disticamente significativa al considerar las BZD de vida
media corta o intermedia y prolongada. Se destaca un
consumo por periodos prolongados, mayor a seis sema-
nas, hecho opuesto a las recomendaciones internaciona-
les en relacion al uso racional de las BZD. Es bien cono-
cido que las BZD de vida media corta o intermedia y ma-
yor potencia —tipicamente alprazolam, lorazepam— son
las que provocan mayor dependencia y tolerancia y, en
consecuencia, son las mas dificiles de retirar luego de un
consumo prolongado por periodos inadecuados®®.

Eluso de BZD alargo plazo no se recomienda puesto
que no son eficaces, e incluso en algunas de sus indica-
ciones, como el trastorno de panico, pueden empeorarlo
y aumentar el riesgo de efectos adversos, por lo que solo
deberian utilizarse por periodos cortos. Las indicaciones
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terapéuticas aprobadas por las principales agencias
reguladoras de medicamentos para las BZD tienen
una duracion variable, de acuerdo a la BZD y la indi-
cacion, no superando en cualquier caso las 8 a 12
semanas''""?.

La relacion entre fractura de cadera e hipndticos y
sedantes viene siendo estudiada por varios autores.
Nuestras observaciones son comparables con las de
otros autores que también se han preocupado por esta
asociacion. En un estudio observacional que incluy6 a
casi 40.000 pacientes con fractura de cadera se observo
que el riesgo de fractura era mayor entre los pacientes
expuestos a ansioliticos e hipnéticos (BZD, “farmacos
Z”), RR 1,4 (1C 95% 1,4-1,5)7.

Por su parte, en otro estudio descriptivo en el que se
compar6 217 pacientes mayores de 65 afios con fractura
de cadera y 1.214 controles, se encontrd una asociacion
entre el uso de BZD y el riesgo de fractura de cadera, OR
1,7 (IC 95% 1,2-2,5)*". En una serie de casos de 223 pa-
cientes con fractura de cadera, con una media de edad de
80 afios, se detectdé BZD en sangre u orina en el 37% de
los pacientes y esta frecuencia era mayor al 50% en los
pacientes institucionalizados®?.

Nuestros resultados en relacion con el riesgo au-
mentado de fractura de cadera en pacientes que em-
plean BZD, independientemente de la vida media con-
siderada, también son concordantes con otras observa-
ciones. Enun trabajo que evalud factores de riesgo para
fractura de cadera en 192 mujeres mayores de 65 afios,
el uso de BZD de vida media prolongada se asoci6 con
un aumento del riesgo de fractura de cadera, conun RR
1,6 (IC 95% 1,1-2,4)*¥. Otro estudio, conducido por el
Grupo Italiano de Farmacovigilancia en el Anciano
(GIFA) mostr6 que las BZD de vida media corta e in-
termedia incrementaban el riesgo de fractura de cadera,
OR 1,8 (IC 95% 1,2-2,8)*%.

El trabajo tiene algunas limitaciones. Dentro de
ellas se destaca no haber contado con datos fiables na-
cionales que permitieran hacer un muestro estadistica-
mente mas representativo de la realidad de nuestro
pais, lo que obligé a realizar un muestreo por conve-
niencia. En segundo lugar, la observacion de un mayor
consumo de medicacion antihipertensiva en el grupo
control constituye un factor de confusion que fue miti-
gado con el andlisis de regresion logistica. Ademas, ca-
receria de plausibilidad bioldgica plantear que los me-
dicamentos antihipertensivos pudieran tener un efecto
“protector”®. Dentro de las fortalezas se destaca la
observacion prospectiva en un periodo de seis meses en
dos afios consecutivos y el haber logrado obtener dos
controles por cada caso incluido. Por ultimo, las publi-
caciones basadas en registros procedentes de grandes
bases de datos son sumamente ttiles, pero deben ser

complementadas con investigaciones clinicas realiza-
das en el lugar donde estan los pacientes. De igual mo-
do, los datos internacionales deben ser contrastados
con datos obtenidos en nuestro medio, con nuestra po-
blacion, como los que se presentan.

En linea con lo anterior, estos datos, junto con otros
que se estan generando en nuestro medio, deben con-
ducir a establecer una pauta de alcance nacional que
permita fomentar y regular el uso racional de estos me-
dicamentos en la practica clinica. Debe ponerse espe-
cial énfasis en reducir y de ser posible evitar el consu-
mo de BZD en pacientes afiosos, considerando su vul-
nerabilidad particular, como queda confirmado en el
presente trabajo. En tal sentido, debe estudiarse la cau-
sa que motivo la prescripcion, recurriendo eventual-
mente a medicamentos mas seguros en este grupo eta-
rio en funcidn de la patologia considerada. Especifica-
mente, algunos antipsicoticos, como haloperidol y los
atipicos (risperidona o quetiapina) podrian tener un lu-
gar en el tratamiento sintomatico de la confusion men-
tal?®. Por otro lado, el tratamiento del insomnio en el an-
ciano es un problema complejo, su abordaje debe incluir
medidas no farmacoloégicas y una minuciosa revision de
los medicamentos que el paciente recibe, evitando la
prescripcion de BZD en esta situacion®”. En el mismo
sentido debe desaconsejarse el consumo por periodos
mayores a seis a ocho semanas. Una forma posible de
evitar el consumo por plazos superiores podria relacio-
narse con la cantidad de comprimidos dispensados por
receta. No parece razonable que se disponga de presen-
taciones comerciales de 60 comprimidos para medica-
mentos que deben emplearse por periodos breves.

En nuestro pais, desde diversas entidades académi-
cas, integradas por internistas, farmacoélogos, psiquia-
tras y geriatras, se viene trabajando en promover el uso
racional de estos medicamentos, al tiempo que se estan
desarrollando estudios farmacoepidemiologicos —co-
mo el presente— para determinar el consumo y las con-
secuencias del uso de estos medicamentos.

En conclusion, esta constituye la primera observa-
cion nacional en relacién con una asociacion entre con-
sumo de BZD yun riesgo aumentado de fractura de ca-
dera. Los pacientes expuestos a BZD tienen un riesgo
claramente mayor que los no expuestos, independien-
temente de la vida media de la BZD considerada. Las
BZD se utilizan por periodos no aconsejables. Es razo-
nable proponer politicas sanitarias que mejoren el uso
de este grupo de medicamentos, especialmente desti-
nadas a la poblacion afosa. Una vez aplicadas habra
que estudiar el impacto en la incidencia de fractura de
cadera. Este tipo de estudios aportan datos locales de
utilidad para la planificacion de las citadas politicas sa-
nitarias.
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Abstract

Introduction: benzodiazepines (BZD) are widely used
drugs in the clinical practice. They are effective in the
symptomatic treatment of anxiety, short-term insomnia,
epileptic seizures, alcohol withdrawal effect and anest-
hetic induction. In the elderly, they may cause adverse
effect such as lack of motor coordination and muscle
weakness which can lead to falling, increasing the risk
of hip fracture.

Objective: to determine whether the consumption
ofbenzodiazepine may be associated with hip fracture.

Method: a case-control study was designed (1:2)
and conducted (three months in 2013 and three months
in 2014) . A “case” was defined for patients with a trau-
matic hip injury. “Control” was defined for patients of
same sex and age (+ 5 afios) who had been admitted in
the same week for a different cause (medical or surgi-
cal). Demographic data was collected, as well as the
consumption of drugs potentially involved in hip fractu-
re. The study considered patients had consumed benzo-
diazepine when it had been received within five days
prior to the fracture. Odd ratios were calculated and
confidence intervals were 95%.

Results: 29 cases and 60 controls were obtained.
Average age (standard deviation) in the cases group was
82,8 (6.4) years old and 82.1 (5.2) years old in the con-
trol group (p > 0.05). Female: 25 (86%) in the cases
group and 49 (82%) in the control group (p>0.05). BZD
were consumed by 16/29 (61.5%) cases and 13/60
(21.7%) controls (p <0.05). All patients who had consu-
med BZD in both groups had done so for over six weeks.
The odd ratio for hip fracture in patients who consumed
BZD was 4.5 (confidence interval 95% - 1.7-11.6).

Conclusions: the study points out that BZD increa-
ses the risk of hip fracture, and that patients consume it
for non-advisable periods of time. National policies
should be devised to encourage a rational use of these
drugs.

Resumo

Introducio: os benzodiazepinicos (BZD) sao medica-
mentos muito utilizados na pratica clinica. Sdo eficazes
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no tratamento sintomatico da ansiedade, insOnia em
curto prazo, crises epilépticas, sindrome de abstinéncia
alcoolica e indugdo anestésica. Em pacientes idosos po-
dem ter efeitos adversos como comprometimento da
coordenagdo motora ¢ debilidade muscular que podem
causar quedas, aumentando o risco de fratura de qua-
dril.

Objetivo: determinar a existéncia de uma associag-
3o entre o consumo de BZD e o risco de fratura de
quadril.

Material e método: um estudo de casos e controles
(1:2) foi realizado durante seis meses (trés meses em
2013 e trés em 2014). Definiu-se como “caso” os pa-
cientes com fratura traumatica de quadril. Definiu-se
como “controle” os pacientes de mesmo sexo e idade (+
5 anos) que foram admitidos na mesma semana por uma
causa diferente (médica ou cirirgica). Foram coletados
dados demograficos e de consumo de medicamentos po-
tencialmente relacionados com fratura de quadril. Con-
siderou-se como consumo de BZD a ingestao durante os
cinco dias prévios a fratura. Foram calculados o odds
ratio (OR) e o intervalo de confianga 95%.

Resultados: foram estudados 29 casos e 60 contro-
les. A idade média (DE) no grupo casos foi 82,8 (6,4)
anos ¢ 82,1 (5,2) anos no grupo controle (p > 0,05). Sexo
feminino: 25 (86%) no grupo casos e 49 (82%) no grupo
controles (p > 0,05). Os BZD haviam sido consumidos
por 16/29 (61,5%) casos e 13/60 (21,7%) controles (p <
0,05). Todos os pacientes, em ambos grupos, haviam
consumido BZD por seis semanas. O OR de fratura de
quadril em pacientes que consumiam BZD foide 4,5 (IC
95% 1,7-11,6).

Conclusdes: destaca-se que os BZD aumentam o
risco de fratura de quadril e que sdo consumidos por pe-
riodos nio aconselhaveis. E necessério desenvolver po-
liticas nacionais buscando o uso racional destes
medicamentos.
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