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Consumo de benzodiazepinas en la población
uruguaya: un posible problema de salud pública
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Resumen

Obje ti vo: co no cer el con su mo de ben zo dia ze pi nas en Uru guay en tre 2010 y 2012.
Ma te rial y mé to do: se rea li zó un es tu dio de uti li za ción de me di ca men tos para eva luar el con su mo de ben zo dia ze pi nas
usan do la dis pen sa ción de las far ma cias de las ins ti tu cio nes par ti ci pan tes. Se uti li zó la va ria ble do sis dia ria de fi ni da (DDD)
por 1.000 ha bi tan tes/día (DHD). Se com pa ra ron las DHD anua les se gún el per fil hip nó ti co o an sio lí ti co y el sub sec tor de
asis ten cia, pú bli co o pri va do.
Re sul ta dos: se in clu yó el 62% de la po bla ción uru gua ya. Las DHD glo ba les de ben zo dia ze pi nas para los años 2010, 2011 y 
2012 fue ron 74,97, 75,17 y 71,14 DDD/1.000 per so nas/día, res pec ti va men te (pro me dio 73,76). La ben zo dia ze pi na an sio lí ti -
ca más con su mi da en el pe río do ana li za do fue al pra zo lam (pro me dio 25,09). La ben zo dia ze pi na hip nó ti ca más con su mi da
fue flu ni tra ze pam (pro me dio 18,69). Inclu yen do clo na ze pam, esta fue la ben zo dia ze pi na más con su mi da (pro me dio 36,51) y 
los va lo res de con su mo glo bal au men tan a 106,36, 110,86 y 113,61 DDD/1.000 per so nas/día, res pec ti va men te (pro me dio
110,28). Clo na ze pam fue la que pre sen tó ma yor in cre men to (35,29%), mien tras que mi da zo lam (-46,15%) y dia ze pam
(-18,83%) fue ron las que des cen die ron en ma yor me di da. El sub sec tor pú bli co con tri bu yó prin ci pal men te al con su mo glo bal
y el pri va do fue el que ma yor au men to por cen tual tuvo.
Con clu sión: Uru guay pre sen ta un ele va do con su mo de ben zo dia ze pi nas, si mi lar al ha lla do en otros paí ses, pu dien do cons -
ti tuir un problema de salud pública. Este dato constituye el primero disponible en nuestro país y será útil para realizar futuras
comparaciones. Es necesario implementar estrategias a nivel nacional que favorezcan un uso racional de benzodiazepinas.
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Introducción

Las ben zo dia ze pi nas cons ti tu yen uno de los gru pos más 
pres cri tos para el tra ta mien to del in som nio y la an sie -
dad, a pe sar de la exis ten cia de nue vas op cio nes te ra -
péu ti cas. Den tro de los psi co fár ma cos co rres pon de a
uno de los gru pos te ra péu ti cos de más am plio uso, y
den tro de los gru pos te ra péu ti cos en ge ne ral, es el que
se pres cri be con ma yor fre cuen cia lue go del gru po de
me di ca men tos car dio vas cu la res(1). Se ries in ter na cio na -
les re por tan un ele va do in cre men to en el con su mo en
las úl ti mas dé ca das. En Espa ña, en tre 2000 y 2012, el
con su mo au men tó 32,6% (56,7 DHD, do sis dia ria por
1.000 ha bi tan tes por día) en 2000 a 89,3 DHD en
2012(2). En Por tu gal, el in cre men to fue per sis ten te des -
de 1995 (DHD de 89,06) hasta 2012 (DHD de 96)(3,4).

La per cep ción de ba jo ries go y el uso irra cio nal de
es te gru po te ra péu ti co po si ble men te ha yan con tri bui do
al au men to de su uso, lo que po dría traer apa re ja do un in -
cre men to en la in ci den cia de efec tos ad ver sos evi ta bles,
pu dien do lle gar a re pre sen tar un pro ble ma de sa lud pú -
bli ca(5).

Son re co no ci dos co mo prác ti cas irra cio na les el uso
en in di ca cio nes de des co no ci da efi ca cia, por pe río dos
pro lon ga dos (su pe rio res a 8-12 se ma nas), y di fi cul tad
en la ade cua da mo ni to ri za ción de los tra ta mien tos; su -
ma do a la po si bi li dad de au to con su mo por par te de los
pa cien tes(5-7).

Las ca rac te rís ti cas del uso de ben zo dia ze pi nas aún
han si do po co eva lua das en nues tro país(8-11). Se gún da -
tos de la quin ta en cues ta na cio nal de dro gas, 20,6% de la
po bla ción es tu dia da con su mió al gu na vez en la vi da al -
gún ti po de “tran qui li zan te o hip nó ti co”(12).

En el mar co de la crea ción del Obser va to rio de Me -
di ca men tos del De par ta men to de Far ma co lo gía y Te ra -
péu ti ca, que pre ten de co no cer la si tua ción de pres crip -
ción y con su mo de me di ca men tos en nues tro país y con -
tri buir a su uso más ra cio nal, se ha pro pues to lle var a ca -
bo es tu dios mul ti di men sio na les que abar quen dis tin tos
as pec tos vinculados al uso de benzodiazepinas en
Uruguay.

Es ne ce sa rio ca rac te ri zar el per fil de uso y con tri buir
al co no ci mien to so bre las ben zo dia ze pi nas, te nien do co -
mo fin el de sa rro llo de es tra te gias pa ra me jo rar su
prescripción a nivel nacional.

El pre sen te es tu dio de uso de me di ca men tos tu vo co -
mo ob je ti vo co no cer el con su mo de ben zo dia ze pi nas en
Uru guay en el período 2010-2012.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio de uti li za ción de me di ca men tos,
eco ló gi co, des crip ti vo, lon gi tu di nal, para eva luar el
con su mo de ben zo dia ze pi nas uti li za das por vía oral a

tra vés del dato de dis pen sa ción de los ser vi cios de far -
ma cias de las instituciones de salud participantes.

El con su mo se de ter mi nó uti li zan do la va ria ble do sis 
dia ria de fi ni da (DDD) por 1.000 ha bi tan tes/día (DHD).
La DHD se pue de in ter pre tar co mo el nú me ro de ha bi -
tan tes por ca da 1.000 que re ci bió una DDD ca da día de
un año de ter mi na do. La fór mu la uti li za da fue(13):

DHD n DDD x 1.000 habitantes
n  habitantes en la po

 
 blación x tiempo (días)

don de:
 nº DDD = mg/DDD (mg)
 mg= su ma de mi li gra mos (mg) de ben zo dia ce pi nas

dis pen sa das en un año
 DDD = do sis dia ria de fi ni da se gún la OMS
 tiem po = 365 días
  n° ha bi tan tes = nú me ro to tal de usua rios de las ins ti -

tu cio nes de sa lud

Se gún la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS),
la DDD es una uni dad téc ni ca in ter na cio nal de me di da
de con su mo de me di ca men tos que co rres pon de a la do -
sis dia ria me dia de man te ni mien to cuan do se usa un fár -
ma co en su in di ca ción prin ci pal en adul tos(13).

Los mi li gra mos de ben zo dia ze pi nas dis pen sa das fue 
un da to pro vis to por las ins ti tu cio nes de sa lud que par ti -
ci pa ron del es tu dio. Se so li ci tó in for ma ción a diez ins ti -
tu cio nes de sa lud del país. La se lec ción de las mis mas se
rea li zó en ba se a la po bla ción de usua rios que atien de y a
la ac ce si bi li dad a los da tos re que ri dos. Se les so li ci tó el
da to de los mi li gra mos dis pen sa dos de ca da una de las
ben zo dia ze pi nas dis po ni bles en tre los años 2008 y 2012
y el número total de usuarios de la institución en cada
año.

Los da tos pro vis tos por ca da ins ti tu ción fue ron re -
gis tra dos en una ba se de da tos pre di se ña da en Excel.

Se cal cu ló la DHD pa ra ca da ben zo dia ze pi na. Pa ra el 
cálcu lo del nº DDD se rea li zó la su ma to ria de los mi li -
gra mos de ca da ben zo dia ze pi na de ca da ins ti tu ción con -
su mi dos en un año. Si bien, en ge ne ral, la DHD se cal cu -
la con si de ran do co mo de no mi na dor la po bla ción de un
área geo grá fi ca, en es te es tu dio se con si de ró co mo
población la suma de los usuarios de cada institución.

Pa ra co no cer el DHD glo bal anual se rea li zó la su -
ma to ria de las DHD de to das las ben zo dia ze pi nas de to -
das las ins ti tu cio nes participantes.

Se com pa ra ron las DHD anua les se gún el per fil hip -
nó ti co o an sio lí ti co acor de a la cla si fi ca ción ATC (Ana -
to mi cal The ra peu ti cal Clas si fi ca tion)(14). Da do que clo -
na ze pam no es una ben zo dia ze pi na que ten ga una DDD
de fi ni da pa ra su uso co mo an sio lí ti co ni hip nó ti co, pe ro
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en nues tro me dio es am plia men te uti li za da co mo an sio -
lí ti ca, se de ci dió rea li zar un sub a ná li sis que la in clu ye ra.
Se con si de ró co mo DDD pa ra el cálcu lo 1 mg, se gún do -
sis equi va len tes con otras ben zo dia ze pi nas uti li za das
co mo an sio lí ti cos (1 mg de clo na ze pam se co rres pon de
con 10 mg de diazepam)(15).

Da das las di fe ren tes ca rac te rís ti cas de las ins ti tu cio -
nes in clui das y bus can do eva luar si exis tie ron di fe ren -
cias en el con su mo, se com pa ra ron las DHD por año en -
tre el sub sec tor pú bli co y el sub sec tor pri va do de asis -
ten cia. La Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud del
Esta do (ASSE) fue la úni ca ins ti tu ción in clui da del sub -
sec tor pú bli co y den tro de las del sub sec tor pri va do se
in clu ye ron ins ti tu cio nes de asis ten cia mé di ca co lec ti va
(IAMC) de Mon te vi deo y del in te rior del país. La DHD
pa ra ca da ben zo dia ze pi na del sub sec tor pri va do se cal -
cu ló su man do los mi li gra mos de ca da ben zo dia ze pi na
de cada institución y tomando como población la suma
de los usuarios de estas instituciones.

Los da tos se ex pre sa ron en va lo res ab so lu tos y co mo
cam bios por cen tua les.

Resultados

Se in clu ye ron para el aná li sis los da tos de dis pen sa ción
de diez ben zo dia ze pi nas de ocho ins ti tu cio nes de sa lud,

sie te de las cua les son IAMC y la res tan te es ASSE. De
las IAMC, dos per te ne cen al in te rior del país. El to tal de 
usua rios de las ins ti tu cio nes par ti ci pan tes re pre sen tan
pro me dial men te el 62% de la po bla ción uru gua ya en los 
tres años in clui dos (2.081.192 en 2010, 2.101.967 en
2011 y 2.141.870 en 2012). El sub sec tor pú bli co re pre -
sen ta do por ASSE co rres pon dió a 59%, 58% y 57% del
to tal de la po bla ción incluida para los años 2010, 2011 y 
2012, respectivamente.

De las diez ben zo dia ze pi nas in clui das, sie te es ta ban
dis po ni bles en to das las ins ti tu cio nes y tres no (oxa ze -
pam, clo ba zam y bentazepam).

No fue po si ble con tar con la in for ma ción de los años
2008 y 2009, ya que no to das las ins ti tu cio nes par ti ci -
pan tes pu die ron brin dar estos datos.

Las DHD glo ba les de ben zo dia ze pi nas pa ra los
años 2010, 2011 y 2012 fue ron 74,97, 75,17 y 71,14
DDD/1.000 per so nas/día, res pec ti va men te, (pro me dio
73,76). La ben zo dia ze pi na an sio lí ti ca más con su mi da
en el pe río do ana li za do fue al pra zo lam, mien tras que la
ben zo dia ze pi na hip nó ti ca más con su mi da fue flu ni tra -
ze pam (ta bla 1). Si con si de ra mos clo na ze pam den tro del 
gru po, es ta fue la ben zo dia ze pi na más con su mi da y los
va lo res de con su mo glo bal au men tan a 106,36, 110,86 y
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Tabla 1. Evolución del consumo de benzodiazepinas total (DHD) ansiolíticas e hipnóticas (según ATC), 2010-2012

Benzodiazepina DHD 2010 DHD 2011 DHD 2012 Cambio porcentual
2010-2012

Ansiolíticos (ATC N05B)

Alprazolam 24,00 26,54 24,75 3,13%

Diazepam 18,41 17,04 15,09 -18,03%

Lorazepam 6,51 6,58 6,37 -2,15%

Bromazepam 6,31 6,36 6,08 -3,65%

Oxazepam* 0,06 0,07 0,06 0,00%

Bentazepam * 0,006 0,003 0,003 -50,00%

Clobazam * 0,30 0,31 0,30 0,00%

Subtotal ansiolíticos 55,60 56,90 52,68 -5,25%

Hipnóticos (ATC N05C)

Midazolam 0,26 0,22 0,14 -46,15%

Flunitrazepam 19,18 18,12 18,41 -4,01%

Subtotal hipnóticos 19,44 18,34 18,55 -4,58%

Total 75,04 75,24 71,23 -5,07%

* Ben zo dia ze pi nas no dis po ni bles en to das las ins ti tu cio nes incluidas.



113,61 DDD/1.000 per so nas/día, res pec ti va men te (pro -
me dio 110,28) (ta bla 2).

En cuan to a la evo lu ción del con su mo, si bien no se
ob ser va ron cam bios im por tan tes al con si de rar el to tal de 
ben zo dia ze pi nas ni en fun ción de la cla si fi ca ción hip nó -
ti cas-an sio lí ti cas, al ana li zar las in di vi dual men te no to -
das pre sen ta ron el mis mo per fil de va ria ción. De las ben -
zo dia ze pi nas dis po ni bles en las ocho ins ti tu cio nes, clo -
na ze pam fue la que pre sen tó ma yor in cre men to, mien -
tras que mi da zo lam y dia ze pam fue ron las ben zo dia ze -
pi nas que descendieron su consumo en ma yor medida
(tablas 1 y 2).

Al com pa rar el con su mo de ben zo dia ze pi nas del
sub sec tor pú bli co y pri va do se ob ser van per fi les di fe -
ren tes, sien do el sub sec tor pú bli co el que con tri bu ye en
ma yor me di da al con su mo glo bal (145,17 ver sus 78,02), 
y el sub sec tor pri va do el que ma yor in cre men to por cen -
tual tuvo (50,51% versus -11,83%).

Discusión

El con su mo de ben zo dia ze pi nas se eva luó uti li zan do la
DHD a tra vés de los da tos de dis pen sa ción brin da dos
por las far ma cias hos pi ta la rias de las ins ti tu cio nes de
sa lud par ti ci pan tes. Del dato glo bal de con su mo se evi -
den cia que no exis ten va ria cio nes sig ni fi ca ti vas en los
tres años ana li za dos, don de 74 de cada 1.000 per so nas
con su mie ron al me nos una DDD de una ben zo dia ze pi -
na por día y as cien de a 110 DHD si se in clu ye clo na ze -
pam. Po dría in ter pre tar se en ton ces que en tre 7,4% y
11% de la población consume una DDD de una ben zo -
dia ze pi na diariamente.

Es po si ble ex pli car la si mi li tud de los da tos de DHD
glo bal por año en con tra dos en es te es tu dio de bi do al cor -
to pe río do de aná li sis. Asi mis mo, es po co pro ba ble que
el con tex to glo bal de pres crip ción de ben zo dia ze pi nas
ha ya cam bia do sus tan cial men te en nues tro me dio co mo
pa ra evi den ciar gran des va ria cio nes, ba sa dos en que en -
tre 2010 y 2012 no hu bo cam bios en las re co men da cio -

nes ni en la regulación del uso de benzodiazepinas en
nuestro país.

Si bien no se ob tu vo un de no mi na dor del to tal del
país, el da to glo bal ob te ni do re fle ja un con su mo ele va do 
si se com pa ra con los da tos pu bli ca dos por otros paí -
ses(2-4), que pue de ser aun ma yor si se to ma en cuen ta que 
po si ble men te se en cuen tre sub es ti ma do. Den tro de los
fac to res que pu die ron con tri buir a la sub es ti ma ción del
con su mo se des ta ca que los va lo res de DHD sur gie ron
de las dis pen sa cio nes de las far ma cias ins ti tu cio na les y
no de las pres crip cio nes ni de la to ma de ben zo dia ze pi -
nas que real men te hu bo en la po bla ción. Esto im pli ca
que no se con si de ra ron otros ca na les de dis tri bu ción del
me di ca men to, co mo las far ma cias co mu ni ta rias. Mu -
chas ve ces, y so bre to do en el sub sec tor pri va do, pue de
ser una vía más rá pi da o eco nó mi ca de ac ce so a los
medicamentos. Esto puede verse reflejado en las
diferencias entre los perfiles de consumo hallados en
ambos sectores.

En Uru guay la dis pen sa ción de me di ca men tos es tá
re gu la da por el Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca (Ley N°
15.703), y se es ta ble ce que la mis ma se de be rea li zar a
tra vés de far ma cias ha bi li ta das por es ta en ti dad re gu la -
to ria tan to a ni vel ins ti tu cio nal co mo a ni vel co mu ni ta rio 
Las far ma cias ha bi li ta das se en cuen tran den tro de dos
ca te go rías: de pri me ra ca te go ría (co mu ni ta rias o pri va -
das, co mer cia les) y las de se gun da ca te go ría (hos pi ta la -
rias, tan to del sub sec tor pú bli co co mo pri va do de sa -
lud)(16). Las ca rac te rís ti cas de dis pen sa ción de me di ca -
men tos va ría en tre los di fe ren tes pres ta do res de sa lud,
tan to en el cos to de la mis ma co mo en el ti po de pre sen ta -
ción de los me di ca men tos a los que se ac ce de a tra vés de
ca da far ma cia. Por lo tan to, con una re ce ta mé di ca se
pue de ac ce der a un número diferente de comprimidos de 
una determinada benzodiazepina, según el lugar desde
donde se dé la dispensación y a un costo diferente.

A es to se su ma la po si bi li dad de ac ce so a ben zo dia -
ze pi nas sin cum plir la nor ma ti va na cio nal que exi ge la
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Tabla 2. Evolución del consumo de benzodiazepinas total (DHD) ansiolíticas e hipnóticas (según ATC) +
clonazepam, 2010-2012

Benzodiazepina DHD 2010 DHD 2011 DHD 2012 Cambio porcentual
2010-2012

Ansiolíticos (tabla 1) 55,60 56,90 52,68 -5,25%

Clonazepam 31,39 35,69 42,47 35,29%

Subtotal ansiolíticos + clonazepam 86,98 92,59 95,12 9,36

Subtotal hipnóticos 19,44 18,34 18,55 -4,58%

Total 106,42 110,93 113,67 6,81%



dis pen sa ción con tra en tre ga de re ce ta mé di ca, co mo se
evi den ció en la quin ta en cues ta na cio nal de con su mo de
dro gas, en que 14,1% de los que al gu na vez con su mie -
ron un tran qui li zan te lo hi cie ron por su cuen ta(12).

Otros as pec tos a te ner en cuen ta es que la po bla ción
ana li za da en el de no mi na dor in clu ye usua rios en edad pe -
diá tri ca, gru po pa ra el cual el uso de ben zo dia ze pi nas es li -
mi ta do tan to co mo an sio lí ti co co mo hip nó ti co. Tam po co
se con si de ró en es te aná li sis las com bi na cio nes a do sis fi ja
que in clu yen ben zo dia ze pi nas. Es im por tan te des ta car que
en Uru guay exis ten va rias pre sen ta cio nes de ben zo dia ze -
pi nas en aso cia ción con an ties pas mó di cos o an tiin fla ma to -
rios que son de ven ta li bre, co mo dia ze pam-iso pro pra mi da
o me lo xi cam-pred ni so na-dia ze pam.

Otro da to pu bli ca do por el De par ta men to de Far ma -
co lo gía y Te ra péu ti ca, que rea fir ma el con su mo ele va do
de ben zo dia ze pi nas en nues tro me dio, sur ge de un es tu -
dio rea li za do en con jun to con la Cá te dra de To xi co lo gía
que eva luó las in to xi ca cio nes por ben zo dia ze pi nas du -
ran te los años 2010 y 2011. En es te es tu dio se evi den ció
co mo uno de los prin ci pa les pro ble mas el ele va do nú -
me ro de in to xi ca cio nes en con tra do. Entre las po si bles
ex pli ca cio nes plan tea das se des ta có la ex po si ción ma si -
va de la po bla ción a es te grupo terapéutico(17).

La DHD es un da to in ter na cio nal men te acep ta do y
va li da do co mo va ria ble pa ra me dir el con su mo de me di -
ca men tos. Entre sus ven ta jas se des ta ca que ha ce po si ble 
in de pen di zar el da to de con su mo del ta ma ño de las po -
bla cio nes in clui das. Es de gran va lor pa ra me di ca men tos 
que se usan en for ma cró ni ca y en los que no exis te gran
di fe ren cia en tre la do sis pres cri ta dia ria y las DDD. Esta
va ria ble per mi te es ta ble cer un da to de con su mo com pa -
ra ble en el tiem po y con da tos de DHD a ni vel in ter na -
cio nal. Ade más per mi te es ti mar la po bla ción tra ta da y
ha cer com pa ra cio nes de un pe río do a otro sin que los re -
sul ta dos se vean afec ta dos por los cam bios de pre sen ta -
ción(13,18). Al eva luar el con su mo me dian te el va lor de
DHD de be te ner se en cuen ta que es te no equi va le a la
do sis me dia pres cri ta ni in ge ri da, si no al nú me ro de in di -
vi duos que con su men una DDD se gún los va lo res con si -
de ra dos por la OMS. Por lo tan to, si la va ria ción de las
do sis uti li za das es am plia, pue de ser me nos re pre sen ta ti -
vo(18). En el ca so de las ben zo dia ze pi nas, da da la gran
va ria bi li dad in te rin di vi dual de res pues ta, las do sis pres -
cri tas pue den ser dis tin tas a las aprobadas para esa
indicación. Por este hecho, el valor del cálculo de la
variable DHD debe ser considerado como una es ti ma -
ción del consumo teniendo en cuenta estas limitantes.

En aque llas si tua cio nes en las que los fár ma cos se
uti li zan en for ma con ti nua y en una so la in di ca ción (co -
mo los an ti dia bé ti cos), el con su mo ex pre sa do por ha bi -
tan te y por día pue de dar una apro xi ma ción de la pre va -
len cia de la en fer me dad. Esta si tua ción dis ta de la rea li -

dad de las ben zo dia ze pi nas, que po seen múl ti ples in di -
ca cio nes y am plio ran go de do sis, por lo que de los re sul -
ta dos de este estudio no se pueden inferir datos de
prevalencia.

Este es el pri mer tra ba jo de ba se po bla cio nal en eva -
luar el con su mo de ben zo dia ze pi nas en Uru guay, en -
mar ca do en tre los ob je ti vos del Obser va to rio de Me di -
ca men tos del De par ta men to de Far ma co lo gía y Te ra -
péu ti ca. La po bla ción in clui da en el aná li sis co rres pon -
de a más de 60% de la po bla ción uru gua ya. Si bien es
una li mi tan te de es te es tu dio no ha ber in clui do el to tal de 
ins ti tu cio nes de sa lud, se con si de ra que es te de no mi na -
dor es re pre sen ta ti vo y lo gró una re la ción pro por cio nal
en tre los sub sec to res pú bli co y pri va do de aten ción. Sin
embargo, no fue posible estimar la relación de consumo
entre capital e interior del país.

Ana li zan do el per fil de con su mo de ca da ben zo dia -
ze pi na, al pra zo lam y clo na ze pam se des ta ca ron por su
ma yor con su mo co mo an sio lí ti cas. Alpra zo lam tie ne
una vi da me dia de eli mi na ción in ter me dia (12 ± 2 ho -
ras), me nor a la de clo na ze pam (23 ± 5 ho ras) y una po -
ten cia si mi lar. Si bien la vi da me dia de eli mi na ción de
las ben zo dia ze pi nas no se re la cio na con du ra ción de ac -
ción, la ven ta ja de una ben zo dia ze pi na de vi da me dia
más cor ta es su me nor ries go de sín to mas re si dua les y de
acu mu la ción a lar go pla zo (y me nor ries go de al te ra cio -
nes cog ni ti vas)(19-21). La po ten cia de las ben zo dia ze pi -
nas se re la cio na prin ci pal men te con el ries go de de sa rro -
llo de de pen den cia. Ge ne ral men te co mo an sio lí ti cos se
uti li zan ben zo dia ze pi nas de alta potencia y vida media
intermedia(1).

El au men to en el con su mo de clo na ze pam y al pra zo -
lam ver sus la dis mi nu ción de dia ze pam pue de de ber se a
una ten den cia de cam bio en los pa tro nes de pres crip ción
en los cua les se op ta por ben zo dia ze pi nas de me nor vi da
me dia pa ra re du cir el ries go de acu mu la ción. Sin em bar -
go, es ta ven ta ja de be ría co te jar se con el ma yor ries go de
ge ne rar de pen den cia que pre sen tan las ben zo dia ze pi nas
de ma yor po ten cia y me nor vi da me dia. Se ría ade cua do
con tar con estudios que profundizaran en el análisis de
estos patrones de consumo.

Ben ta ze pam, mi da zo lam y dia ze pam fue ron las ben -
zo dia ze pi nas con ma yor des cen so en el con su mo en los
tres años ana li za dos. Ben ta ze pam y mi da zo lam mues -
tran un des cen so por cen tual muy im por tan te en el con -
tex to de un ba jo con su mo de es tas ben zo dia ze pi nas, por
lo que pe que ñas va ria cio nes ge ne ran gran des cam bios
por cen tua les. Este he cho li mi ta el aná li sis com pa ra ti vo
con es tas ben zo dia ze pi nas. Ade más, ben ta ze pam y mi -
da zo lam por vía oral no se en cuen tran in clui das en el
For mu la rio Te ra péu ti co de Me di ca men tos (FTM) del
Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca(22). Esto po dría ex pli car el
ba jo con su mo evi den cia do. Este he cho podría explicar
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también el bajo consumo de oxazepam y clobazam, que
tampoco se encuentran incluidas en el FTM.

Las dos ben zo dia ze pi nas hip nó ti cas in clui das en el
es tu dio son las úni cas dis po ni bles en nues tro me dio.
Flu ni tra ze pam, la de ma yor con su mo, no pre sen ta va ria -
cio nes im por tan tes en el pe río do de es tu dio, y mi da zo -
lam mues tra la caí da por cen tual an te di cha. Pro ba ble -
men te es to se de ba a que no se uti li za es ta ben zo dia ze pi -
na con este perfil terapéutico ni se encuentra incluida en
el FTM.

Los re sul ta dos de es te es tu dio evi den cian un con su -
mo de ben zo dia ze pi nas si mi lar al de otros paí ses, co mo
Espa ña y Fran cia, y ma yor al de Esto nia, Ita lia y Di na -
mar ca(2-4), (fi gu ra 1). Hay que des ta car que en al gu nos
paí ses, por ejem plo, Esto nia y Espa ña, el cálcu lo de
DHD in clu ye no so lo ben zo dia ze pi nas si no otros hip nó -
ti cos y an sio lí ti cos, lo que po dría reu bi car a Uru guay
den tro de los de ma yor con su mo. Es im por tan te tam bién
des ta car que nin gu no de los paí ses re fe ri dos in clu ye a
clo na ze pam co mo an sio lí ti co en el cálcu lo glo bal de
DHD. En general, las benzodiazepinas ansiolíticas son
las que se consumen en mayor medida.

Pa ra com ple tar la in ter pre ta ción del con su mo ele va -
do de ben zo dia ze pi nas en nues tro me dio se ría im por tan -
te po der co rre la cio nar lo con la pres crip ción-in di ca ción.
No so lo pa ra va lo rar el mo ti vo de la pres crip ción si no
tam bién el mo ti vo de su man te ni mien to a lo lar go del
tiem po. Es fre cuen te ob ser var su uso por pe río dos pro -
lon ga dos, por fue ra de los re co men da dos, cons ti tu yen do 
uno de los pri me ros pro ble mas de uso irra cio nal de es te
gru po de psi co fár ma cos. Qui zá par te de es te con su mo
ele va do se sus ten te por la per pe tua ción de tra ta mien tos
que no es tán ya justificados(3,5).

Las di fe ren cias de con su mo en tre el sub sec tor pú bli -
co y pri va do pue den de ber se, co mo se co men tó pre via -
men te, a las ca rac te rís ti cas de dis pen sa ción y del mer ca -
do far ma céu ti co a ni vel na cio nal. Es po si ble en ton ces
que el con su mo ha lla do a ni vel pú bli co re fle je me jor la
rea li dad de con su mo glo bal de ben zo dia ze pi nas en
nues tra po bla ción. Las di fe ren cias ha lla das en tre los
sub sec to res no se pue den ex pli car com ple ta men te por la
ac ce si bi li dad a los me di ca men tos, ya que ex cep tuan do
mi da zo lam, ben ta ze pam, oxazepam y clobazam (de
escaso consumo relativo), el resto se encuentra incluido
en el FTM.

Por los da tos ana li za dos y prin ci pal men te por los
fac to res que pue den es tar sub va lo ran do el con su mo, es
po si ble afir mar que el con su mo de ben zo dia ze pi nas en
nues tro me dio es un pro ble ma de sa lud pú bli ca que es tá
na tu ra li za do en la so cie dad y de be ría in ter pe lar tan to a
los médicos prescriptores como al sistema de salud.

Es ne ce sa rio con ti nuar ca rac te ri zan do el con su mo e
in cluir in for ma ción de otras fuen tes de dis tri bu ción de
ben zo dia ze pi nas pa ra dis mi nuir la sub es ti ma ción evi -
den cia da en el pre sen te tra ba jo. Asi mis mo, se ría ne ce sa -
rio ca rac te ri zar el ries go que se ge ne ra con es te am plio
uso de ben zo dia ze pi nas en nues tro me dio. La pro ba bi li -
dad de de sa rro llar de pen den cia, sín dro me de abs ti nen -
cia y al te ra cio nes cog ni ti vas exis te y de be rían con si de -
rar se des de el mo men to de la in di ca ción(20,21). El pres -
crip tor de be ría considerar que podría estar generando
una farmacodependencia innecesaria y de difícil ma ne -
jo.

Co mo con clu sión, Uru guay pre sen ta un ele va do
con su mo de ben zo dia ze pi nas, si mi lar al ha lla do en otros 
paí ses, pu dien do cons ti tuir un pro ble ma de sa lud pú bli -
ca. Pre do mi na el con su mo de al pra zo lam, dia ze pam y
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Figura 1. Comparación DHD de benzodiazepinas en diferentes países, año 2012 . 
Uruguay (c): incluye consumo de clonazepam.



flu ni tra ze pam, y se ob je ti va una ten den cia al au men to en 
el con su mo de clo na ze pam. Este da to cons ti tu ye el pri -
me ro dis po ni ble acer ca del con su mo de ben zo dia ze pi -
nas en nues tro país y se rá útil pa ra rea li zar fu tu ras com -
pa ra cio nes. Es ne ce sa rio im ple men tar estrategias a nivel 
nacional que favorezcan un uso racional de las ben zo -
dia ze pi nas.

Abstract

Objec ti ve: To quan tify and eva lua te ben zo dia ze pi nes
con sump tion in Uru guay bet ween 2010 and 2012.

Met hod: A study of uti li za tion of drugs was con duc -
ted to as sess ben zo dia ze pi nes con sump tion in our po pu -
la tion. Drug uti li za tion da ta re fers to oral ben zo dia ze pi -
nes dis pen sed by the phar macy de part ments from the
par ti ci pa ting health ins ti tu tions. The unit of mea su re -
ment was the de fi ned daily do ses (DDD) per 1000 in ha -
bi tants per day (DHD). DHD of hypno tic and an xioly tic
ben zo dia ze pi nes and DHD from pu blic and pri va te
health ca re ins ti tu tions we re com pa red. Re sults were
described as absolute values and percentage of changes.

Re sults: Sixty two per cent of the Uru gua yan po pu -
la tion was in clu ded in the study. Glo bal DHD for 2010,
2011 and 2012 we re 74.97, 75.17 and 71.14 (mean
73.76) DDD/1000 in ha bi tants/day res pec ti vely. Alpra -
zo lam was the most wi dely con su med an xioly tic ben zo -
dia ze pi ne (mean 25.09) and flu ni tra ze pam was the most
com monly con su med hypno tic ben zo dia ze pi ne (mean
18.69). If clo na ze pam is in clu ded, it be co mes the most
com monly con su med ben zo dia ze pi ne (mean 36.51) and 
glo bal DHD in crea ses up to 106.36, 110.86 and 113.61
(mean 110.28) DDD/1000 in ha bi tants/day res pec ti vely. 
Clo na ze pam sho wed the hig her con sump tion in crea se
from 2010 to 2012 (35.29%), whi le the use of mi da zo -
lam (-46.15%) and dia ze pam (-18.83%) gra dually de -
crea sed. Pu blic health ins ti tu tions we re res pon si ble for
most of the ge ne ral con sump tion, whe reas pri va te ins ti -
tu tions showed the higher increase in benzodiazepines
consumption during the evaluated period.

Con clu sions: Uru guay sho wed high ben zo dia ze pi -
nes con sump tion, si mi lar to that re por ted by ot her coun -
tries and it seems to be an is sue of pu blic health con cern.
The se are the first avai la ble ben zo dia ze pi nes con sump -
tion da ta in our country and will be use ful to perform
future comparisons.

Resumo

Obje ti vo: con he cer o con su mo de ben zo dia ze pi nas no
Uru guai no pe río do 2010-2012.

Ma te rial e mé to do: foi rea li za do um es tu do so bre a
uti li zaç ão de me di ca men tos pa ra ava liar o con su mo de
ben zo dia ze pi nas usan do a dis pen saç ão nas far má cias
das ins ti tuiç ões par ti ci pan tes. A va riá vel do se diá ria de -

fi ni da (DDD) por 1.000 ha bi tan tes/dia (DHD) foi uti li -
za da. As DHD anuais fo ram com pa ra das se gun do o per -
fil, hip nó ti co ou ansiolítico, e subsector de assistência,
público ou privado.

Re sul ta dos: 62% da po pu laç ão uru guaia foi in cluí -
da. As DHD glo bais de ben zo dia ze pi nas pa ra os anos
2010, 2011 e 2012 fo ram 74,97, 75,17 e 71,14
DDD/1.000 pes soas/dia, res pec ti va men te (mé dia
73,76). A ben zo dia ze pi na an sio lí ti ca mais con su mi da
no pe río do ana li sa do foi al pra zo lam (mé dia 25,09) e a
hip nó ti ca com maior con su mo foi flu ni tra ze pam (mé dia
18,69). Incluin do clo na ze pam, es ta foi a ben zo dia ze pi na 
mais con su mi da (mé dia 36,51) e os va lo res de con su mo
glo bal au men tam a 106,36, 110,86 e 113,61 DDD/1.000 
pes soas/dia, res pec ti va men te (mé dia 110,28). O clo na -
ze pam foi a que apre sen tou o maior in cre men to
(35,29%), sen do que o mi da zo lam (-46,15%) e o dia ze -
pam (-18,83%) as que apre sen ta ram uma maior re duç ão
de con su mo. O sub sec tor pú bli co contribuiu prin ci pal -
men te ao consumo global e o privado o que apresentou o
maior aumento porcentual.

Con clus ão: o Uru guai apre sen ta um con su mo ele -
va do de ben zo dia ze pi nas, si mi lar ao des cri to em ou tros
paí ses, po den do ser um pro ble ma de saú de pú bli ca.
Estes da dos são os pri mei ros dis po ní veis no nos so país e
ser ão úteis pa ra fu tu ras com pa raç ões. É ne ces sá rio im -
ple men tar es tra té gias a ní vel na cio nal que favoreçam
um uso racional de benzodiazepinas.
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