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Resumen

Introduc ción: las ben zo dia ce pi nas (BZD) son me di ca men tos am plia men te usa dos en la prác ti ca clí ni ca. Son efi ca ces en el
tra ta mien to sin to má ti co de an sie dad, in som nio a cor to pla zo, cri sis epi lép ti cas, sín dro me de abs ti nen cia al cohó li ca e in duc -
ción anes té si ca. En an cia nos pue den te ner efec tos ad ver sos como in coor di na ción mo to ra y de bi li dad mus cu lar que lle van a
caí das, au men tan do el ries go de frac tu ra de ca de ra.
Obje ti vo: de ter mi nar si exis te aso cia ción en tre el con su mo de BZD y el ries go de frac tu ra de ca de ra.
Ma te rial y mé to do: se di se ñó un es tu dio de ca sos y con tro les (1:2) du ran te seis me ses (tres me ses en 2013 y tres me ses en 
2014). Se de fi nió “caso” a los pa cien tes con frac tu ra trau má ti ca de ca de ra. Se de fi nió “con trol” a pa cien tes de igual sexo y
edad (± 5 años) que hu bie ran in gre sa do en la mis ma se ma na por una cau sa di fe ren te (mé di ca o qui rúr gi ca). Se re le va ron
da tos de mo grá fi cos y con su mo de me di ca men tos po ten cial men te in vo lu cra dos en frac tu ras de ca de ra. Se con si de ró con su -
mo de BZD, ha ber las re ci bi do du ran te cin co días pre vios a la frac tu ra. Se cal cu la ron odds ra tios (OR) e in ter va lo de con fian -
za 95%.
Re sul ta dos: se ob tu vie ron 29 ca sos y 60 con tro les. La me dia de edad (DE) en el gru po ca sos fue de 82,8 (6,4) años y 82,1
(5,2) años en el gru po con trol (p > 0,05). Sexo fe me ni no: 25 (86%) en el gru po ca sos y 49 (82%) en el gru po con trol (p > 0,05). 
Las BZD fue ron con su mi das por 16/29 (61,5%) ca sos y 13/60 (21,7%) con tro les (p < 0,05). To dos los pa cien tes que con su -
mían BZD en am bos gru pos lo hi cie ron por más de seis se ma nas. El OR de frac tu ra de ca de ra en pa cien tes que con su mían
BZD fue de 4,5 (IC 95% 1,7-11,6).
Con clu sio nes: se des ta ca que las BZD au men tan el ries go de frac tu ra de ca de ra y que se con su men por pe río dos no acon -
se ja bles. De ben de sa rro llar se po lí ti cas na cio na les orien ta das al uso ra cio nal de estos medicamentos.
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Introducción

Las ben zo dia ce pi nas (BZD) son me di ca men tos am -
plia men te usa dos en la prác ti ca clí ni ca. Su efi ca cia ha
sido de mos tra da en el tra ta mien to sin to má ti co de la an -
sie dad y el in som nio a cor to pla zo y tam bién en el tra -
ta mien to de cri sis epi lép ti cas, sín dro me de abs ti nen cia
al cohó li ca y en la in duc ción anes té si ca(1). Des de la dé -
ca da de 1960, sus ti tu ye ron a los bar bi tú ri cos por pre -
sen tar un per fil de efi ca cia y se gu ri dad más fa vo ra ble.
Este he cho ha con tri bui do a un uso más ex ten di do,
cons ti tu yen do ac tual men te el gru po de psi co fár ma cos
más pres crip to(2).

Se es ti ma que 10% de la po bla ción ge ne ral con su me
BZD y que es ta pro por ción se in cre men ta al con si de rar a 
las per so nas ma yo res de 60 años o a los pa cien tes ins ti tu -
cio na li za dos(3). En Uru guay, se gún la quin ta en cues ta de 
la Jun ta Na cio nal de Dro gas, el 20,6% de la po bla ción
ana li za da con su mió al gu na vez cier to “tran qui li zan te o
hip nó ti co”(4). Otro es tu dio, rea li za do en una po li clí ni ca
co mu ni ta ria de Mon te vi deo en 1998, evi den ció que
75% de la po bla ción en cues ta da (adul tos ma yo res de 65
años) uti li zó psi co fár ma cos en el úl ti mo año, de los cua -
les 92% co rres pon die ron a BZD(5).

En el mis mo sen ti do, va rios tra ba jos na cio na les e in -
ter na cio na les han ob ser va do que hip nó ti cos y se dan tes
se con su me por pe río dos pro lon ga dos, que se uti li zan
BZD en com bi na ción y que la au to me di ca ción es un he -
cho fre cuen te, lo cual es dis cor dan te con las re co men da -
cio nes in ter na cio na les(6-9). Da tos re cien tes del De par ta -
men to de Far ma co lo gía y Te ra péu ti ca de la Fa cul tad de
Me di ci na de la Uni ver si dad de la Re pú bli ca, don de se
re ca bó el con su mo de BZD en el 62% de la po bla ción del 
Uru guay en tre 2010 y 2012, mos tró una do sis dia ria de -
fi ni da (DDD) por ca da 1.000 ha bi tan tes y día (DHD) de
110 DHD. Esto de be in ter pre tar se co mo si ca da día, en
ca da año con si de ra do, un pro me dio de 110 de ca da
1.000 ha bi tan tes han re ci bi do una DDD de BZD (ver ta -
bla 1)(10). Se ob ser vó un pre do mi nio del con su mo de al -
pra zo lam, flu ni tra ze pam, clonazepam y diazepam*.

To dos es tos da tos ubi can a Uru guay en un ni vel de
con su mo preo cu pan te y exi gen el de sa rro llo de po lí ti cas
ten dien tes a pro mo ver un uso racional de las BZD.

Los efec tos ad ver sos más fre cuen tes de las BZD son
de pen dien tes de la do sis y tam bién va rían de acuer do a la 
po ten cia, pro pie da des far ma co ci né ti cas de ca da BZD
con si de ra da y en fun ción de la du ra ción del tra ta mien to.
Se des cri ben con fre cuen cia: se da ción, som no len cia,
de bi li dad mus cu lar, ata xia, in coor di na ción mo to ra,

dete rio ro cog ni ti vo y al te ra cio nes de la me mo ria. El
uso de BZD de ter mi na to le ran cia y de pen den cia, por
lo que es fre cuen te la apa ri ción de sín to mas de dis -
conti nua ción(1,2).

Las BZD se han aso cia do con caí das en los an cia nos. 
Este efec to pue de de ber se a va rios fac to res men cio na -
dos, co mo de bi li dad mus cu lar, in coor di na ción mo to ra,
re tra so en la res pues ta a los es tí mu los o al te ra cio nes en
la aten ción que es tos me di ca men tos de ter mi nan(2).

Ade más, la edad cons ti tu ye un fac tor de ter mi nan te
de la res pues ta far ma co ló gi ca. Con el en ve je ci mien to
su ce den cam bios gra dua les en la far ma co ci né ti ca y
efec tos de los me di ca men tos, con lo cual au men ta la va -
ria bi li dad in te rin di vi dual de la res pues ta te ra péu ti ca.
Exis ten mo di fi ca cio nes en la dis tri bu ción de los fár ma -
cos por dis mi nu ción de la ma sa ma gra cor po ral, de la al -
bú mi na y del agua cor po ral to tal así co mo por el au men -
to re la ti vo del te ji do adi po so. Tam bién dis mi nu ye la eli -
mi na ción de los fár ma cos por des cen so del fil tra do glo -
me ru lar y dis mi nu ción de la fun ción de las en zi mas
oxidativas del citocromo P450(11).

Los cam bios en la far ma co di na mia tam bién son fac -
to res im por tan tes a con si de rar en el tra ta mien to de los
an cia nos. Los fár ma cos que de pri men el sis te ma ner vio -
so cen tral de ter mi nan efec tos más in ten sos y ma yor fre -
cuen cia de efec tos pa ra dó ji cos. Ade más, los an cia nos
tie nen más en fer me da des cró ni cas y re ci ben más fár ma -
cos, lo que au men ta la po si bi li dad de in te rac cio nes far -
ma co ló gi cas(11).

La frac tu ra de ca de ra es un pro ble ma ma yor de sa -
lud pú bli ca, afec tan do prin ci pal men te a las per so nas
más año sas, aso cián do se a una ele va da mor bi mor ta li -
dad. Se des cri be has ta 20% de mor ta li dad en el año
pos te rior a la frac tu ra y se es ti ma que so lo un 30% de
las per so nas ma yo res de 65 años re cu pe ran su ni vel
pre vio de mo vi li dad(12,13). Esto es par ti cu lar men te re le -
van te con si de ran do que en Uru guay la po bla ción ma -
yor de 65 años cons ti tu ye apro xi ma da men te el 13% de
to da la po bla ción(14).
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Tabla 1. Dosis diarias definidas de las
benzodiacepinas (vía oral)(10).

Nombre de la benzodiacepina Dosis diaria definida

Alprazolam 1 mg

Bromazepam 10 mg

Clonazepam 8 mg

Diazepam 10 mg

Flunitrazepam 1 mg

Lorazepam 2,5 mg

* Da tos pre sen ta dos en for ma oral en las 2as Jor na das de No ve da des
Far ma co te ra péu ti cas, rea li za das en tre el 3 y 6 de no viem bre de 2014, 
or ga ni za das por el De par ta men to de Far ma co lo gía y Te ra péu ti ca, Fa -
cul tad de Me di ci na, Uni ver si dad de la Re pú bli ca.



La aso cia ción del con su mo de BZD con las frac tu ras
ha si do con tro ver sial y ana li za da en va rios es tu dios clí -
ni cos. Se ha es ta ble ci do que en la po bla ción ma yor de 65 
años se pue de com por tar co mo un fac tor de ries go de
frac tu ra de ca de ra. Sin em bar go, a los efec tos sa ni ta rios,
se ha en fa ti za do en que de be pro fun di zar se en el aná li sis
de es ta po si ble aso cia ción(15).

Espe cí fi ca men te, en nues tro me dio no se dis po ne de
es tu dios que eva lúen la re la ción en tre el con su mo de
BZD y las frac tu ras de ca de ra. El ob je ti vo de es te tra ba jo 
es de ter mi nar si exis te aso cia ción en tre el con su mo de
BZD y el ries go de frac tu ra de ca de ra. De es te mo do se
po drá con tri buir a es ta ble cer es tra te gias pa ra me jo rar el
uso de las BZD, dis mi nuir la fre cuen cia de efec tos ad -
ver sos y pre ve nir el de sa rro llo de una com pli ca ción que
es en sí misma un problema de salud pública, como lo es
la fractura de cadera.

Material y método

Se di se ñó un es tu dio ob ser va cio nal y ana lí ti co de tipo
ca sos y con tro les. Por cada caso se ob tu vie ron dos con -
tro les.

No se ob tu vo un da to vá li do so bre la fre cuen cia de la
frac tu ra trau má ti ca de ca de ra en Uru guay, por lo que de -
bió op tar se por un mues treo por conveniencia.

Du ran te un pe río do de seis me ses, tres me ses en el
2013 y tres me ses en el 2014, se re le va ron pa cien tes que
in gre sa ran por frac tu ra trau má ti ca de cadera.

Se con si de ra ron “ca sos” a to dos los pa cien tes in gre -
sa dos en el pe río do del es tu dio por frac tu ra trau má ti ca
de ca de ra, de fi ni do de acuer do a la con fir ma ción ra dio -
ló gi ca y al diag nós ti co realizado por un traumatólogo.

Por ca da ca so se ob tu vie ron dos “con tro les” de igual
se xo y edad (± 5 años) que hu bie ran in gre sa do en la mis -
ma se ma na por una cau sa di fe ren te (mé di ca o qui rúr gi -
ca).

A to dos los pa cien tes se les prac ti có una en cues ta
idén ti ca re le van do da tos de mo grá fi cos (se xo, edad, pro -
ce den cia), co mor bi li da des y los me di ca men tos que con -
su mían, es pe cí fi ca men te aque llos que po drían te ner re -
la ción con las caí das: BZD, hip nó ti cos no BZD (“fár ma -
cos Z”), an tihi per ten si vos, re la jan tes mus cu la res, an ti -
psi có ti cos o antiparkinsonianos, vasodilatadores ce re -
bra les.

Se en ten dió que un pa cien te ha bía con su mi do BZD
en ca so de re ci bir una do sis du ran te al me nos cin co días
con se cu ti vos pre vios a la frac tu ra. En ca so de iden ti fi -
car se BZD, se iden ti fi có el tiem po de con su mo es ti ma do
por el pa cien te o fa mi liar (de for ma di co tó mi ca, mayor o
menor a seis semanas).

Las BZD fue ron cla si fi ca das en fun ción de su vi da
me dia: cor ta o in ter me dia (al pra zo lam, bro ma ze pam, lo -
ra ze pam, mi da zo lam y oxa ce pam) y pro lon ga da (clo ba -

zam, clo na ze pam, dia ze pam, flu ni tra ze pam)(2). Quie nes
re le va ron los da tos fue ron en tre na dos pa ra evi tar ses gos
y errores en el llenado de los formularios.

El es tu dio se de sa rro lló en una ins ti tu ción de asis ten -
cia mé di ca co lec ti va que cuen ta con 300.000 afi lia dos
en tre adul tos y ni ños. Pa ra la rea li za ción del es tu dio se
ob tu vo au to ri za ción de las au to ri da des ins ti tu cio na les y
el con sen ti mien to de to dos los pa cien tes en cues ta dos.
Se con tem pla ron los prin ci pios éti cos pa ra la in ves ti ga -
ción mé di ca en se res hu ma nos, enun cia dos en la De cla -
ra ción de Hel sin ki de la Aso cia ción Mé di ca Mun dial(16).

Se pre sen tan va ria bles de mo grá fi cas (se xo y edad),
co mor bi li da des, BZD y otros me di ca men tos con su mi -
dos re le va dos. Las va ria bles cua li ta ti vas se pre sen tan
con pro por cio nes y las cuan ti ta ti vas se re su men con me -
dia y des vío es tán dar (DE). La aso cia ción en tre las va -
ria bles se ana li zó me dian te el test de chi cua dra do, apli -
can do la co rrec ción de Fis cher en ca so de ser ne ce sa rio.
Se uti li zó un mo de lo de re gre sión lo gís ti ca pa ra iden ti fi -
car fac to res aso cia dos in de pen dien te men te con frac tu ra
de ca de ra, de mo do de evi tar el im pac to de po si bles va -
ria bles de con fu sión. Se pre sen tan los odds ra tios (OR)
con su co rres pon dien te in ter va lo de con fian za 95%. Se
con si de ró es ta dís ti ca men te significativo una p < 0,05.
Los datos fueron procesados con el programa es ta dís ti co 
SPSS versión 2.1.

Resultados

Se ob tu vie ron 29 ca sos y 60 con tro les. Edad, sexo y co -
mor bi li da des más sig ni fi ca ti vas de cada gru po se pre -
sen tan en la ta bla 2. Los me di ca men tos re le va dos con -
su mi dos por los pa cien tes en cues ta dos fue ron: BZD
16/29 (61,5%) ca sos y 13/60 (21,7%) con tro les (p <
0,05); an tihi per ten si vos 6/29 ca sos (20,7%) y 32/60
con tro les (53,3 %) (p < 0,05); va so di la ta do res ce re bra -
les 0/29 (0%) ca sos y 3/60 (5%) ca sos (p = NS). En es -
tos gru pos no se cons ta tó con su mo de “fár ma cos Z”, re -
la jan tes mus cu la res, an ti psi có ti cos ni an ti par kin so nia -
nos. El 100% de los pa cien tes que con su mían BZD en
am bos gru pos lo hizo por pe río dos su pe rio res a las seis
se ma nas. Den tro de las BZD con su mi das en el gru po
ca sos, 7/16 (43,75%) fue ron de vida me dia pro lon ga da
y 9/16 (56,25%) de vida me dia cor ta o in ter me dia; en el
gru po con trol, 5/13 (38,5%) fueron de vida media
prolongada, intermedia o corta 7/13 (53,8%) y 1/13
(7,7%) consumían dos BZD.

El OR de frac tu ra de ca de ra en pa cien tes que con su -
mían BZD fue de 4,5 (IC 95% 1,7 - 11,6). Al dis cri mi nar
por se xo, en pa cien tes de se xo mas cu li no el OR fue de
1,44 (IC 95% 1,0 - 2,1) y en pa cien tes de se xo fe me ni no
el OR fue de 6,1 (IC 95% 2,1 - 17,6).

En el mo de lo de re gre sión lo gís ti ca, al ajus tar por
con su mo de an tihi per ten si vos la re la ción en tre con su mo 
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de BZD y frac tu ra de ca de ra se man tu vo sig ni fi ca ti va,
OR = 3 (IC 95% 1,0 - 9,5). De igual mo do, la re la ción se
man tu vo sig ni fi ca ti va al con si de rar BZD de vi da me dia
cor ta o in ter me dia (OR = 4,7 IC 95%: 1,6 - 15,2) y las de
vi da me dia prolongada (OR = 4,3 IC 95% 1,2 - 15,3)
(tabla 3).

Discusión

Este es tu dio su gie re una aso cia ción en tre el con su mo de 
BZD y la pre sen cia de frac tu ra trau má ti ca de ca de ra.
Los pa cien tes que con su men BZD tie nen más del do ble
de ries go de pre sen tar la que quie nes no las con su men,
ries go que es clí ni ca, es ta dís ti ca y so cial men te sig ni fi -
ca ti vo. Esto es par ti cu lar men te sig ni fi ca ti vo en pa cien -
tes de sexo fe me ni no don de el ries go es seis ve ces ma -
yor que en los pa cien tes de sexo mas cu li no. En es tos úl -
ti mos, el OR fue de 1,44 y el in ter va lo de con fian za no
al can za la sig ni fi ca ción es ta dís ti ca. Sin em bar go, es ne -
ce sa rio te ner en cuen ta que el nú me ro de pa cien tes de
sexo mas cu li no en el gru po “ca sos” fue pe que ño, tan
solo cuatro, lo que posiblemente influyera para no
encontrar diferencias estadísticamente significativas.

Sin per jui cio de lo an te rior, el OR glo bal de 4,5 es es -
pe cial men te re le van te en pa cien tes año sos, co mo los in -
clui dos en nues tro es tu dio –con una me dia de edad su pe -
rior a los 80 años–, los que cons ti tu yen per se una po bla -
ción de ries go pa ra frac tu ra trau má ti ca de ca de ra y even -
tos adversos de los medicamentos.

En el mis mo sen ti do se ve ri fi ca una aso cia ción es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va al con si de rar las BZD de vi da
me dia cor ta o in ter me dia y pro lon ga da. Se des ta ca un
con su mo por pe río dos pro lon ga dos, ma yor a seis se ma -
nas, he cho opues to a las re co men da cio nes in ter na cio na -
les en re la ción al uso ra cio nal de las BZD. Es bien co no -
ci do que las BZD de vi da me dia cor ta o in ter me dia y ma -
yor po ten cia –tí pi ca men te al pra zo lam, lo ra ze pam– son
las que pro vo can ma yor de pen den cia y to le ran cia y, en
con se cuen cia, son las más di fí ci les de re ti rar lue go de un 
con su mo pro lon ga do por períodos inadecuados(2).

El uso de BZD a lar go pla zo no se re co mien da pues to 
que no son efi ca ces, e in clu so en al gu nas de sus in di ca -
cio nes, co mo el tras tor no de pá ni co, pue den em peo rar lo
y au men tar el ries go de efec tos ad ver sos, por lo que so lo
de be rían uti li zar se por pe río dos cor tos. Las in di ca cio nes 
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Tabla 2. Características de la población estudiada.

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

Edad (años, 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 análisis del riesgo de fractura de cadera atribuible al consumo de BZD.

Casos (pacientes con
fractura de cadera)

Controles (pacientes
sin fractura de cadera)

Valor de p / IC 95%

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

OR de fractura de cadera en pacientes que consumen BZD 4,5 1,7 - 11,6

OR de fractura de cadera ajustado por tipo de BZD considerada Cor ta o in ter me dia 4,7 1,6 - 15,2

Pro lon ga da 4,3 1,2 - 15,3



te ra péu ti cas apro ba das por las prin ci pa les agen cias
re gu la do ras de me di ca men tos pa ra las BZD tie nen
una du ra ción va ria ble, de acuer do a la BZD y la in di -
ca ción, no su pe ran do en cual quier ca so las 8 a 12
semanas(17-19).

La re la ción en tre frac tu ra de ca de ra e hip nó ti cos y
se dan tes vie ne sien do es tu dia da por va rios au to res.
Nues tras ob ser va cio nes son com pa ra bles con las de
otros au to res que tam bién se han preo cu pa do por es ta
aso cia ción. En un es tu dio ob ser va cio nal que in clu yó a
ca si 40.000 pa cien tes con frac tu ra de ca de ra se ob ser vó 
que el ries go de frac tu ra era ma yor en tre los pa cien tes
ex pues tos a an sio lí ti cos e hip nó ti cos (BZD, “fár ma cos
Z”), RR 1,4 ( IC 95% 1,4-1,5)(20).

Por su par te, en otro es tu dio des crip ti vo en el que se
com pa ró 217 pa cien tes ma yo res de 65 años con frac tu ra
de ca de ra y 1.214 con tro les, se en con tró una aso cia ción
en tre el uso de BZD y el ries go de frac tu ra de ca de ra, OR
1,7 (IC 95% 1,2-2,5)(21). En una se rie de ca sos de 223 pa -
cien tes con frac tu ra de ca de ra, con una me dia de edad de
80 años, se de tec tó BZD en san gre u ori na en el 37% de
los pa cien tes y es ta fre cuen cia era ma yor al 50% en los
pa cien tes ins ti tu cio na li za dos(22).

Nues tros re sul ta dos en re la ción con el ries go au -
men ta do de frac tu ra de ca de ra en pa cien tes que em -
plean BZD, in de pen dien te men te de la vi da me dia con -
si de ra da, tam bién son con cor dan tes con otras ob ser va -
cio nes. En un tra ba jo que eva luó fac to res de ries go pa ra 
frac tu ra de ca de ra en 192 mu je res ma yo res de 65 años,
el uso de BZD de vi da me dia pro lon ga da se aso ció con
un au men to del ries go de frac tu ra de ca de ra, con un RR
1,6 (IC 95% 1,1-2,4)(23). Otro es tu dio, con du ci do por el 
Gru po Ita lia no de Far ma co vi gi lan cia en el Ancia no
(GIFA) mos tró que las BZD de vi da me dia cor ta e in -
ter me dia in cre men ta ban el ries go de frac tu ra de ca de ra, 
OR 1,8 (IC 95% 1,2-2,8)(24).

El tra ba jo tie ne al gu nas li mi ta cio nes. Den tro de
ellas se des ta ca no ha ber con ta do con da tos fia bles na -
cio na les que per mi tie ran ha cer un mues tro es ta dís ti ca -
men te más re pre sen ta ti vo de la rea li dad de nues tro
país, lo que obli gó a rea li zar un mues treo por con ve -
nien cia. En se gun do lu gar, la ob ser va ción de un ma yor
con su mo de me di ca ción an tihi per ten si va en el gru po
con trol cons ti tu ye un fac tor de con fu sión que fue mi ti -
ga do con el aná li sis de re gre sión lo gís ti ca. Ade más, ca -
re ce ría de plau si bi li dad bio ló gi ca plan tear que los me -
di ca men tos an tihi per ten si vos pu die ran te ner un efec to
“pro tec tor”(25). Den tro de las for ta le zas se des ta ca la
ob ser va ción pros pec ti va en un pe río do de seis me ses en 
dos años con se cu ti vos y el ha ber lo gra do ob te ner dos
con tro les por ca da ca so in clui do. Por úl ti mo, las pu bli -
ca cio nes ba sa das en re gis tros pro ce den tes de gran des
ba ses de da tos son su ma men te úti les, pe ro de ben ser

com ple men ta das con in ves ti ga cio nes clí ni cas rea li za -
das en el lu gar don de es tán los pa cien tes. De igual mo -
do, los da tos in ter na cio na les de ben ser con tras ta dos
con da tos ob te ni dos en nues tro me dio, con nues tra po -
bla ción, co mo los que se pre sen tan.

En lí nea con lo an te rior, es tos da tos, jun to con otros
que se es tán ge ne ran do en nues tro me dio, de ben con -
du cir a es ta ble cer una pau ta de al can ce na cio nal que
per mi ta fo men tar y re gu lar el uso ra cio nal de es tos me -
di ca men tos en la prác ti ca clí ni ca. De be po ner se es pe -
cial én fa sis en re du cir y de ser po si ble evi tar el con su -
mo de BZD en pa cien tes año sos, con si de ran do su vul -
ne ra bi li dad par ti cu lar, co mo que da con fir ma do en el
pre sen te tra ba jo. En tal sen ti do, de be es tu diar se la cau -
sa que mo ti vó la pres crip ción, re cu rrien do even tual -
men te a me di ca men tos más se gu ros en es te gru po eta -
rio en fun ción de la pa to lo gía con si de ra da. Espe cí fi ca -
men te, al gu nos an ti psi có ti cos, co mo ha lo pe ri dol y los
atí pi cos (ris pe ri do na o que tia pi na) po drían te ner un lu -
gar en el tra ta mien to sin to má ti co de la con fu sión men -
tal(26). Por otro la do, el tra ta mien to del in som nio en el an -
cia no es un pro ble ma com ple jo, su abor da je de be in cluir
me di das no far ma co ló gi cas y una mi nu cio sa re vi sión de
los me di ca men tos que el pa cien te re ci be, evi tan do la
pres crip ción de BZD en es ta si tua ción(27). En el mis mo
sen ti do de be de sa con se jar se el con su mo por pe río dos
ma yo res a seis a ocho se ma nas. Una for ma po si ble de
evi tar el con su mo por pla zos su pe rio res po dría re la cio -
nar se con la can ti dad de com pri mi dos dis pen sa dos por
re ce ta. No pa re ce ra zo na ble que se dis pon ga de pre sen -
ta cio nes co mer cia les de 60 com pri mi dos pa ra me di ca -
men tos que de ben em plear se por pe río dos bre ves.

En nues tro país, des de di ver sas en ti da des aca dé mi -
cas, in te gra das por in ter nis tas, far ma có lo gos, psi quia -
tras y ge ria tras, se vie ne tra ba jan do en pro mo ver el uso
ra cio nal de es tos me di ca men tos, al tiem po que se es tán
de sa rro llan do es tu dios far ma coe pi de mio ló gi cos –co -
mo el pre sen te– pa ra de ter mi nar el con su mo y las con -
se cuen cias del uso de es tos me di ca men tos.

En con clu sión, es ta cons ti tu ye la pri me ra ob ser va -
ción na cio nal en re la ción con una aso cia ción en tre con -
su mo de BZD y un ries go au men ta do de frac tu ra de ca -
de ra. Los pa cien tes ex pues tos a BZD tie nen un ries go
cla ra men te ma yor que los no ex pues tos, in de pen dien -
te men te de la vi da me dia de la BZD con si de ra da. Las
BZD se uti li zan por pe río dos no acon se ja bles. Es ra zo -
na ble pro po ner po lí ti cas sa ni ta rias que me jo ren el uso
de es te gru po de me di ca men tos, es pe cial men te des ti -
na das a la po bla ción año sa. Una vez apli ca das ha brá
que es tu diar el im pac to en la in ci den cia de frac tu ra de
ca de ra. Este ti po de es tu dios apor tan da tos lo ca les de
uti li dad pa ra la pla ni fi ca ción de las ci ta das po lí ti cas sa -
ni ta rias.
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Abstract

Introduc tion: ben zo dia ze pi nes (BZD) are wi dely used
drugs in the cli ni cal prac ti ce. They are ef fec ti ve in the
sympto ma tic treat ment of an xiety, short-term in som nia, 
epi lep tic sei zu res, al cohol with dra wal ef fect and anest -
he tic in duc tion. In the el derly, they may cau se ad ver se
ef fect such as lack of mo tor coor di na tion and mus cle
weak ness which can lead to fa lling, increasing the risk
of hip fracture.

Objec ti ve: to de ter mi ne whet her the con sump tion
of ben zo dia ze pi ne may be as so cia ted with hip fracture.

Met hod: a ca se-con trol study was de sig ned (1:2)
and con duc ted (three months in 2013 and three months
in 2014) . A “ca se” was de fi ned for pa tients with a trau -
ma tic hip in jury. “Con trol” was de fi ned for pa tients of
sa me sex and age (± 5 años) who had been ad mit ted in
the sa me week for a dif fe rent cau se (me di cal or sur gi -
cal). De mo grap hic da ta was co llec ted, as well as the
con sump tion of drugs po ten tially in vol ved in hip frac tu -
re. The study con si de red pa tients had con su med ben zo -
dia ze pi ne when it had been re cei ved wit hin fi ve days
prior to the frac tu re. Odd ratios were calculated and
confidence intervals were 95%.

Re sults: 29 ca ses and 60 con trols we re ob tai ned.
Ave ra ge age (stan dard de via tion) in the ca ses group was
82,8 (6.4) years old and 82.1 (5.2) years old in the con -
trol group (p > 0.05). Fe ma le: 25 (86%) in the ca ses
group and 49 (82%) in the con trol group (p > 0.05). BZD 
we re con su med by 16/29 (61.5%) ca ses and 13/60
(21.7%) con trols (p < 0.05). All pa tients who had con su -
med BZD in both groups had do ne so for over six weeks. 
The odd ra tio for hip frac tu re in pa tients who con su med
BZD was 4.5 (con fi den ce interval 95% - 1.7-11.6).

Con clu sions: the study points out that BZD in crea -
ses the risk of hip frac tu re, and that pa tients con su me it
for non-ad vi sa ble pe riods of ti me. Na tio nal po li cies
should be de vi sed to en cou ra ge a ra tio nal use of these
drugs.

Resumo

Intro duç ão: os ben zo dia ze pí ni cos (BZD) são me di ca -
men tos mui to uti li za dos na prá ti ca clí ni ca. São efi ca zes

no tra ta men to sin to má ti co da an sie da de, ins ônia em
cur to pra zo, cri ses epi lép ti cas, sín dro me de abs tinê ncia
al coó li ca e in duç ão anes té si ca. Em pa cien tes ido sos po -
dem ter efei tos ad ver sos como com pro me ti men to da
coor de naç ão mo to ra e de bi li da de mus cu lar que podem
causar quedas, aumentando o risco de fratura de qua -
dril.

Obje ti vo: de ter mi nar a existência de uma as so cia ç -
ão en tre o con su mo de BZD e o ris co de fra tu ra de
quadril.

Ma te rial e mé to do: um es tu do de ca sos e con tro les
(1:2) foi rea li za do du ran te seis me ses (três me ses em
2013 e três em 2014). De fi niu-se co mo “ca so” os pa -
cien tes com fra tu ra trau má ti ca de qua dril. De fi niu-se
co mo “con tro le” os pa cien tes de mes mo se xo e ida de (±
5 anos) que fo ram ad mi ti dos na mes ma se ma na por uma
cau sa di fe ren te (mé di ca ou ci rúr gi ca). Fo ram co le ta dos
da dos de mo grá fi cos e de con su mo de me di ca men tos po -
ten cial men te re la cio na dos com fra tu ra de qua dril. Con -
si de rou-se co mo con su mo de BZD a in gest ão du ran te os
cin co dias pré vios a fra tu ra. Fo ram cal cu la dos o odds
ratio (OR) e o intervalo de confiança 95%.

Re sul ta dos: fo ram es tu da dos 29 ca sos e 60 con tro -
les. A ida de mé dia (DE) no gru po ca sos foi 82,8 (6,4)
anos e 82,1 (5,2) anos no gru po con tro le (p > 0,05). Se xo 
fe mi ni no: 25 (86%) no gru po ca sos e 49 (82%) no gru po
con tro les (p > 0,05). Os BZD ha viam si do con su mi dos
por 16/29 (61,5%) ca sos e 13/60 (21,7%) con tro les (p <
0,05). To dos os pa cien tes, em am bos gru pos, ha viam
con su mi do BZD por seis se ma nas. O OR de fra tu ra de
qua dril em pa cien tes que consumiam BZD foi de 4,5 (IC 
95% 1,7-11,6).

Con clus ões: des ta ca-se que os BZD au men tam o
ris co de fra tu ra de qua dril e que são con su mi dos por pe -
río dos não acon sel há veis. Ë ne ces sá rio de sen vol ver po -
lí ti cas na cio nais bus can do o uso racional destes
medicamentos.
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