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Resumen

Introducción: desde la década de 1960 la utilización de benzodiazepinas (BZD) ha experimentado un constante incremento.
La alta exposición de este grupo farmacológico se ve reflejada, entre otros aspectos, en la frecuencia de las intoxicaciones por
BZD, que representan entre 27% y 40% de las intoxicaciones por medicamentos en series internacionales.
Objetivo: describir el perfil epidemiológico de las intoxicaciones por benzodiazepinas en nuestro país.
Metodología: se analizaron todas las consultas de intoxicaciones que implicaron BZD registradas en la base de datos del Cen-
tro de Información y Asesoramiento Toxicológico (CIAT) entre los años 2010 y 2011.
Resultados: el total de los agentes tóxicos involucrados en las consultas por intoxicaciones fue de 31.228, de los cuales 18.530
correspondieron a medicamentos. Las BZD representaron el 22,80% (7.123) de los agentes tóxicos y 36,53% (6.769) de los
medicamentos. Se registraron 21.452 consultas de presunta intoxicación en las cuales se vinculó a las BZD como agente tóxico
implicado en 6.186 (28,80%). Se observó un predominio de intoxicaciones por BZD en adultos (4.578; 74,10%) y en el sexo fe-
menino (4.600; 74,30%). La ingesta intencional de BZD fue la circunstancia de intoxicación más frecuente (89,54%). Clonaze-
pam, diazepam y alprazolam fueron las BZD más frecuentemente implicadas. La totalidad de los casos severos (68; 1,09%) co-
rrespondieron a intoxicaciones mixtas, de los cuales cinco fueron fatales.
Conclusiones: la casuística nacional de intoxicaciones por BZD no difiere de las reportadas en series internacionales y sigue
evidenciando el protagonismo de las BZD en las intoxicaciones medicamentosas agudas. Los datos muestran un alto número
de intoxicaciones por este grupo terapéutico que involucra un alto porcentaje de población pediátrica y un bajo número de casos
severos, lo que debe hacer centrar el problema desde el consumo y el tipo de uso como factores determinantes de la alta expo-
sición a estos psicofármacos en nuestra población.
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Introducción

Desde su ingreso al mercado, en la década de 1960, el
uso de las benzodiazepinas (BZD) ha experimentado un
constante incremento basado en sus propiedades ansio-
líticas, hipnóticas, sedantes y su amplio margen de se-
guridad en comparación con los barbitúricos(1). El perfil
de efectos adversos y tóxicos es ampliamente conocido
y se vinculan principalmente a la duración del trata-
miento y la dosis. Los efectos adversos más frecuentes
de las BZD son ataxia, debilidad muscular, cefalea,
náuseas y vómitos. Entre los efectos que aparecen con
el uso continuado se destacan los trastornos cognitivos,
alteración de la conducta, desarrollo de dependencia y
tolerancia. Además, las BZD aumentan considerable-
mente el riesgo de caídas y fracturas, sobre todo en ma-
yores de 65 años, que constituyen una población de
riesgo debido a la mayor susceptibilidad receptorial y a
los cambios en los parámetros farmacocinéticos que
determinan una menor eliminación de estos fármacos
del organismo(2,3).

Los síntomas más comunes de la intoxicación por
BZD incluyen sedación, ataxia, somnolencia, disartria,
nistagmus y pupilas mióticas o intermedias. La altera-
ción del nivel de conciencia es progresiva, pero rara-
mente llega al coma. La náusea y el vómito son más co-
munes en los niños. Ocasionalmente pueden observarse
algunos efectos paradójicos como agresión, excitación,
psicosis o deterioro neurológico importante, principal-
mente en ancianos y niños. La depresión respiratoria, la
hipotermia o la hipotensión son poco frecuentes, pero
pueden estar presentes en pacientes de edad avanzada,
portadores de enfermedades crónicas o cuando se asocia
etanol u otros psicofármacos. Prácticamente carecen de
toxicidad sobre otros órganos y sistemas(2-5).

La importancia de la alta exposición de este grupo te-
rapéutico en la sociedad se ve reflejada, entre otros as-
pectos, en la frecuencia de las intoxicaciones por BZD,
que representan entre 27% y 40% de las intoxicaciones
por medicamentos según diferentes series internaciona-
les(6-9).

El objetivo de este trabajo fue describir el perfil epi-
demiológico de las intoxicaciones por benzodiacepinas
en Uruguay.

Metodología

Se realizó un estudio observacional retrospectivo en el
cual se identificaron, cuantificaron y analizaron todas
las consultas de intoxicaciones que involucraron BZD
registradas en el Centro de Información y Asesoramien-
to Toxicológico (CIAT) entre enero de 2010 y diciem-
bre de 2011. Los registros se obtuvieron de la base de
datos del sistema INTOX (Data Management System),

que permite ingresar la historia clínica generada en las
consultas al médico de guardia del CIAT.

Se consideraron las siguientes variables:

� demográficas: edad y sexo;
� circunstancia de la intoxicación, definidas según

clasificación utilizada por el CIAT: intencional o
suicidio, accidental, delictiva (homicidio o maltrato
químico), automedicación y error terapéutico. Se in-
cluyeron además las consultas por eventos agudos
que posteriormente fueron catalogados como reac-
ciones adversas por medicamentos;

� severidad del evento: según criterios de la escala
Poison Severity Score (PSS) de la Organización
Mundial de la Salud, divididas en leves-moderadas
y severas(10);

� evolución de la intoxicación: catalogadas como fa-
tales o no fatales;

� BZD implicadas: según denominación común inter-
nacional (DCI). Se incluyeron aquellos medicamen-
tos que constituyen una combinación a dosis fijas
(CDF) de BZD con antiespasmódicos, analgésicos,
etcétera.

Para la descripción de las variables cualitativas se
presentan los datos en su frecuencia absoluta y porcen-
taje para cada nivel de la variable en estudio.

A los fines del presente trabajo se considera “consul-
ta toxicológica” a toda consulta recibida por los médicos
del CIAT en forma telefónica o por interconsulta dentro
del Hospital de Clínicas, y “agente tóxico” a cualquier
sustancia que el médico del CIAT registra como asocia-
da a la intoxicación.

Resultados

El total de agentes tóxicos involucrados en las consultas
por intoxicaciones fue de 31.228, de los cuales 18.530
correspondieron a medicamentos de uso humano. Del
total de medicamentos de uso humano, 9.487 corres-
pondieron a psicofármacos y 354 a CDF. Las BZD re-
presentaron el 22,8% (7.123) de los agentes tóxicos y el
36,53% (6.769) de los medicamentos de uso humano
(figuras 1 y 2).

Se registraron 21.452 consultas de presunta intoxi-
cación en el CIAT, de las cuales se vinculó a las BZD co-
mo agente tóxico implicado en 6.186 (28,83%) de los
casos. En 849 (3,95%) de los casos se observó más de un
agente benzodiazepínico involucrado, en seis pacientes
hasta cuatro BZD diferentes (tabla 1).

La mayoría de los pacientes eran de sexo femenino
(4.600; 74,36%). Se registró un predominio de consultas
de adultos mayores de 18 años (4.578; 74,00%) (tabla
2).
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La ingesta intencional de BZD con fines de autoeli-
minación fue la circunstancia de intoxicación más fre-
cuente (89,54%), siguiendo en orden de frecuencia los
casos accidentales (8,66%) (tabla 3). Clonazepam, dia-
zepam y alprazolam fueron las BZD más frecuentemen-
te implicadas en los eventos de intoxicación registrados
(tabla 4).

La mayoría de los casos (98,90%) se definieron co-
mo intoxicaciones de carácter leve-moderadas (tabla 5).
La totalidad de los casos catalogados como severos
(1,09%) correspondieron a intoxicaciones mixtas debi-
do a la asociación con otros medicamentos o sustancias
tóxicas y ocurrieron con fines de autoeliminación. La
evolución a la muerte se observó en cinco pacientes con
intoxicaciones severas donde se asociaron dos o más
fármacos (antipsicóticos, anticonvulsivantes, hipoglu-
cemiantes como biguanidas) además de las BZD. La
mayoría de los casos severos ocurrieron en adultos
(18-75 años), dentro de los cuales se encuentran estos
cinco casos fatales.
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Figura 1. Agentes causantes de intoxicaciones agudas
y lugar de las benzodiazepinas
BZD: benzodiazepinas, CDF: combinaciones a dosis fija
que incluyen benzodiazepinas

Figura 2. Lugar de las BZD entre los agentes causales
de intoxicaciones agudas
BZD: benzodiazepinas; CDF: combinaciones a dosis
fijas

Tabla 1. Distribución anual de los casos de
intoxicación

2010 2011 Total

Nº casos totales/año 10.648 10.804 21.452 100,00%

Nº casos por BZD 3.158 3.028 6.186 28,83%

Nº casos c/2 o más BZD 428 421 849 3,95%

Tabla 2. Distribución etaria de los casos de
intoxicación por BZD

Total 2010/11

n=6.186 %

Femenino 4.600 74,36%

Masculino 1.579 25,52%

�18 años 1.521 24,58%

Lactantes 15 0,98%

Preescolares 415 27,28%

Escolares 342 22,48%

Adolescentes 749 49,24%

Adultos 4.578 74,10%

�75 años 87 1,45%

Tabla 3. Circunstancias de intoxicación

Total n=6.186

Suicidio 5.539 89,54%

Accidental 536 8,66%

Automedicación 35 0,56%

Error terapéutico 34 0,54%

Delictiva 13 0,21%

Reacción adversa 23 0,37%



Discusión

La frecuencia de las BZD como agentes tóxicos fue si-
milar a la encontrada previamente en otros países,
como España(11) y Australia(6), pero superior a la ha-
llada en Estados Unidos(12).

Cuando se evalúa el rol de las BZD como causa de
intoxicaciones agudas considerando exclusivamente los
medicamentos de uso humano, los valores hallados son
elevados, similares a los de otras series(6-9). Asimismo,
comparten como característica que ocurren en mujeres y
que predomina la etiología intencional sobre la no inten-
cional(8,9,12,13).

De estos resultados se infiere que la exposición a
BZD es riesgosa tanto en cantidad como en sus caracte-
rísticas.

Una cuarta parte de las intoxicaciones ocurrieron en
menores de 18 años. Es necesario recordar que son muy
pocas las situaciones en las que por indicación médica y
fuera del ámbito hospitalario, es necesario el uso de este
grupo terapéutico en pediatría, sobre todo considerando
el uso en lactantes y preescolares(14). Este dato puede ser
reflejo de una exposición involuntaria, innecesaria y/o
irracional de este grupo de individuos.

Tomando en cuenta que para las CDF que incluyen
BZD existe mayor accesibilidad que para las dispensa-
das bajo receta controlada (receta verde), mayor proba-
bilidad de autoconsumo y amplio uso, llama la atención
que ocupen el sexto lugar de las intoxicaciones.

La combinación de dos o más BZD como agentes tó-
xicos ocurrió en un porcentaje considerable de indivi-
duos. Aunque no se conocen las condiciones de uso pre-
vio de las BZD en estos casos, entre las causas que pue-
den favorecer esta situación se destaca la mayor fre-
cuencia de prescripción de dos o más BZD. El uso de
más de una BZD tiene pocas indicaciones y generalmen-
te no se justifica(3).

Si bien los casos accidentales, por automedicación y
con fines delictivos son muy poco frecuentes compara-
dos con los casos voluntarios con fines de autoelimina-
ción, también son ejemplo de exposición innecesaria y
subrayan el problema de la falta de percepción de riesgo
de la población, que accede con relativa facilidad tanto
dentro como fuera del hogar a estos psicofármacos.

Por lo tanto, la exposición no solo es importante del
punto de vista cuantitativo sino también por los poten-
ciales riesgos que implica, vinculados a la irracionalidad
del uso y a la falta de percepción de riesgo tanto por los
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Tabla 4. Tipo de benzodiacepina implicada

2010 n=3.627 2011 n=3.496

Clonazepam 1.075 29,63% Clonazepam 1.007 28,80%

Diazepam 805 22,19% Diazepam 703 20,10%

Alprazolam 608 16,76% Alprazolam 588 16,81%

Flunitrazepam 452 12,46% Flunitrazepam 520 14,87%

Bromazepam 313 8,62% Bromazepam 253 7,23%

CDF 169 4,65% CDF 185 5,29%

Lorazepam 136 3,74% Lorazepam 158 4,51%

Benzodiacepinas s/d 35 0,96% Midazolam 51 1,45%

Midazolam 33 0,90% Benzodiacepinas s/d 30 0,85%

Bentazepam 1 0,02% Oxazepam 1 0,02%

Tabla 5. Distribución por gravedad según edad

<18 a n= 1.521 Adultos n= 4.578 �75 a n= 87 Total n= 6.186

Severa 5 0,32% 62 1,35% 1 1,14% 68 1,09%

Leve - Moderada 1.516 99,67% 4.516 98,64% 86 98,85% 6.118 98,90%



usuarios como por los prescriptores. Probablemente es-
to se enmarca en los conocidos procesos de medicaliza-
ción y medicamentalización de la sociedad que predis-
ponen a la banalización del uso de medicamentos y a su
resignificación(15).

Las BZD más frecuentemente implicadas como
agentes tóxicos fueron clonazepam, diazepam y alpra-
zolam. Comparado con datos de los años 2000 y 2001
del CIAT, que mostraban a diazepam, bromazepam y
flunitazepam como las BZD mayormente implicadas(16),
los nuevos hallazgos pueden ser reflejo de los cambios
en los hábitos de prescripción de los médicos.

Más allá del alto número de intoxicaciones por BZD,
solo 1% de todas las registradas fueron catalogadas co-
mo severas, y de estas solo cinco casos fueron fatales.
Rara vez una intoxicación que implica BZD como único
agente causa la muerte(1,5), si bien suele ser frecuente que
se encuentren involucradas en intoxicaciones severas en
asociación con otros agentes. Esto se refleja en los resul-
tados obtenidos, donde la totalidad de los casos severos
implicaba la ingesta de BZD en asociación con otros
medicamentos.

Los resultados de este estudio y el perfil toxicológi-
co ya conocido de las BZD sugieren que deba enfocarse
el problema desde la perspectiva de la exposición o ac-
ceso que tienen los individuos a estos medicamentos, y
de si en todos los casos está o no debidamente justifica-
do.

Es probable que prácticas de uso irracional por parte
de los prescriptores y la percepción inadecuada del ries-
go farmacológico por parte de los profesionales de la sa-
lud y de los usuarios contribuyan a este exceso de expo-
sición a las BZD de nuestra sociedad.

Este perfil de riesgo analizado de las BZD desde las
intoxicaciones a nivel nacional debería complementarse
con el análisis del perfil de reacciones adversas recibi-
das en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia del
Ministerio de Salud Pública o a través de la realización
de estudios de farmacovigilancia intensiva que evalúen
los efectos adversos a largo plazo, sobre todo del punto
de vista cognitivo y sobre los accidentes.

Las características del consumo de BZD han sido po-
co evaluadas en nuestro país. De los datos publicados
podemos destacar que en un estudio de consumo realiza-
do en la policlínica del hospital psiquiátrico de referen-
cia entre el 2009 y 2010, el 87% de los pacientes retira-
ron al menos una BZD y 47% estuvieron tratados con
BZD durante todo el período de estudio(17). Un trabajo
que describió el uso de psicofármacos en una policlínica
comunitaria concluye que el 75% de los adultos mayo-
res entrevistados utilizó psicofármacos en el último
año(18). Por otra parte, según datos de la quinta encuesta
nacional de drogas, el 20,6% de la población estudiada

consumió alguna vez en la vida algún tipo de “tranquili-
zante o hipnótico”(19).

Desde el observatorio de medicamentos del Depar-
tamento de Farmacología y Terapéutica se está realizan-
do un análisis del consumo de BZD en Uruguay. Estos
datos ayudarán a caracterizar la exposición.

Dentro de las limitaciones de este estudio se destaca
la imposibilidad de obtener datos sobre otras caracterís-
ticas y evolución de las intoxicaciones debido a que fue
un estudio retrospectivo y a los pocos años incluidos en
el análisis. Para completar el perfil y evaluar una tenden-
cia de este fenómeno sería necesario ampliar el número
de años analizados.

Conclusiones

La casuística nacional de intoxicaciones por BZD no di-
fiere de las reportadas en otras partes del mundo y sigue
evidenciando el protagonismo de las BZD en las intoxi-
caciones medicamentosas agudas. Los datos muestran
un alto número de intoxicaciones por este grupo tera-
péutico, que involucra un alto porcentaje de población
pediátrica y un bajo número de casos severos. Esto debe
hacer centrar el problema desde el consumo y el tipo de
uso como factores determinantes de la alta exposición a
estos psicofármacos en nuestra población.

Abstract

Introduction: the use of benzodiazepine has constantly
increased since the 1960s. High exposure to this drug is
evident in the large number of benzodiazepine poiso-
ning cases, which represent between 27% and 40% of
drug poisoning in international series, as well as in
other factors.

Objective: to describe the epidemiological profile
of benzodiazepine poisoning in our country.

Method: all consultations for poisoning involving
benzodiazepine that was registered in the database of the
Toxicology Assistance and Information Center from
2010 through 2011 were analysed.

Results: the total number of toxic agents involved in
poisoning consultations was 31,228, 18,530 of which
corresponded to drugs. Benzodiazepines accounted for
22.80% (7,123) of toxic agents and 36.3% (6,769) of
drugs. Twenty one thousand 452 consultations for pre-
sumed intoxication which were associated to benzodia-
zepines as a toxic agent involved in 6,186 (28.20%) we-
re registered. Benzodiazepine poisoning prevailes in
adults (4,578, 74.10%) and women (4,600, 74.30%).
Intentional intake of benzodiazepines was the most fre-
quent poisoning event (89.54%). Clonazepam, diaze-
pam and alprazolam were the benzodiazepines involved
more often. All acute cases (68, 1.09%) corresponded to
combined poisoning, five of which resulted in death.
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Conclusions: national poisoning casuistic for ben-
zodiazepine matches those reported in international se-
ries and still evidences the major role played by benzo-
diazepines in acute drug poisoning. Data reveal a large
number of intoxications involving this therapeutic drug
that includes a high percentage of children and a low
number of acute cases, what suggests we should focus
on consumption and use and type of use as determining
factors of the high exposure to thess psychiatric drugs in
our population.

Resumo

Introdução: desde a década de 1960 o uso das benzo-
diazepinas (BZD) vem aumentando constantemente. A
alta exposição deste grupo farmacológico pode ser ob-
servada, entre outros aspectos, na frequência das intoxi-
cações por BZD, que correspondem a 27%-40% das in-
toxicações por medicamentos em series internacionais.

Objetivo: descrever o perfil epidemiológico das in-
toxicações por benzodiazepinas no nosso pais.

Metodologia: foram analisadas todas as consultas
por intoxicações que incluíam BZD registradas na base
de dados do CIAT (Centro de Informação e Assessora-
mento Toxicológico) no período 2010 - 2011.

Resultados: foram registradas 31.228 consultas por
intoxicações por agentes tóxicos sendo 18530 devidas a
medicamentos. As BZD estavam relacionadas com
22,80% (7.123) dos agentes tóxicos e 36,53% (6.769)
dos medicamentos. Foram registradas 21.452 consultas
de provável intoxicação sendo que as BZD estavam vin-
culadas como agente tóxico em 6.186 (28,80%). Foi ob-
servado um maior número de intoxicações por BZD em
adultos (4.578, 74,10%) e em pessoas do sexo feminino
(4.600, 74,30%). A ingestão intencional de BZD foi a
circunstancia de intoxicação mais frequente (89,54%).
Clonazepam, diazepam e alprazolam foram as BZD com
maior incidência. Todos os casos graves (68, 1,09%)
estavam relacionados com intoxicações mistas, sendo 5
deles fatais.

Conclusões: a casuística nacional de intoxicações
por BZD não é diferente das relatadas em series interna-
cionais e mostra o protagonismo das BZD nas intoxicaç-
ões medicamentosas agudas. Os dados mostram um alto
número de intoxicações por este grupo terapêutico que
relacionado a uma alta porcentagem de população pe-
diátrica e um número baixo de casos graves. Isto deveria
fazer com que o problema seja estudado considerando o
consumo e o tipo de uso como fatores determinantes da
alta exposição a estes psicofármacos na nossa populaç-
ão.
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