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I.- INTRODUCCION

El presente trabajo consiste en un estudio observacional,
descriptive ¥ transversal efectuado 2 traves de un2 encuesta
en 92 estudiantes de 6o. afic de Medicina de 1a USAC en el mes
de septiembre de 1995, cuyo propdsito primordial fue el de dg
termimar el conocimiento bdsico sobre ansioliticos (benzodia-
zepinas) en dicho grupo.

A §artir de 1957 aparecid la primera benzodiazepina (el
clordiazepdxido) y fue en la década de 1960 gue se introdujo
en clinica con otras de su clase. Randall, Sepinwall y Cook
las declaran como verdaderas drogas ANSIOLITICAS y Hollister
las consagra como tales descartando toda altermativa terapéu-
tica no farmacoldgica para tratar la ansiedad. Desde enton-
ces el uso de las benzodiazepinas se hd incrementado, de mo-
do que en USA son recetadas por el 97% de los médicos., Se -
calcula que la ansiedad como entidad patoldgica en sus dife-
rentes fases es padecida por el 30% de la poblacidn en USA, -
en Buropa el 20% de la poblacidn adulta y 42% en la estudian-
til. (8, 12, 19) )

Desde 1973 mediante una investigacidn efectuada en médi-
cos no psiquidtras, Ayd reportd que el 40% de ellos no pres-
cribfan bien los psicofdrmacos por inexperiencia e inseguri-
dad debido al deficiente conocimiento sobre las mismas (19),
Similar y preocupante fue el resultado obtenido en este estu-
dio en los estudiantes de 6o, afio de Medicina de la USAC, de
donde el 83% tiene comocimiento Malo sobre los ansioliticos,
17% tiene conocimiento Regular y ninguno tiene conocimiento -
Bueno o Excelente. Ademds, se observd que tanto la repiten-
cia de afios como €l género sexual no fueronm factores contribu
yentes que determinaran 12 retencidn de m€s conocimientos so-
bre estas drogas.

Berman y cols. afirmaron que los médicos no psiquidtras
hacen malos diagndsticos v malas prescripciones, situacidn -
que seguin Marks v Garattini h€ sido la causa de dependencia
f{sica. También en este estudio se observa que los médicos -
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graduandos de la USAC desconocen la posologia de los ansioli-
ticos, pues la mayoria de ellos en ambos grupos (Regular y Ma
lo) dieron respuestas incorrectas o no respondiercn en la se-
rie relacionada a 1a dosificacidn de estas drogas.



II.~ DEFINICION DEL PROBLEMA

las benzodiazepinas surgieron @ partir de 1957 y que -
debido a sus excelentes propiedades farmacoldgicas se les si
tud como las drogas ideales para tratar la ansiedad (Randall,
Sepinwall y Cook) 2 tal manera que Hollister descartd tod2
alternativa terapéutica no farmacolggica para tratar dicho -
sintoma psiquidtrico. (8)

En el uso de todo psicofdrmaco existe el riesgo de crear
dependemcia fisica, problema gque muchas veces es coasionado
por €l uso inapropiado e indiscriminado de estas drogas debi
do a malas prescripciones (Marks y Garattini), pues audn pue-
de haber exacerbacidn de los sintomas tratados (Riceca y Salz
man) y hasta intento de suicidio por incremento de la ansie-
dad (Gundlanch). (19)

Ayd demostrd que el 40% de los médicos no psiquidtras -
recetan psicofdrmacos en dosis insuficientes, por inseguri-
dad e inexperiencia causado por el deficiente conocimiento
sobre las mismas; y Berman y cols. afiadieron que estos médi-
cos realizan malos diagndsticos y malas prescriciones. (19)

la prevalencia del uso de los ansioliticos vd en aumen-
to 2 medida que aumentan los males tratables con estos fdrma
cos. Se calcula que la prevalencia de la ansiedad es del 30%
en USA y en Europa 20% en la poblacidn adulta y 42% en I2 es
tudiantil, siendo que el 97% de los médicos estaunidences -
prescriben ansioliticos para aliviar cualquier sintoma psi-
quidtrico. (12, 13)

Toda esta situacidn me 1llevd a plantear una interrogan-
te g& si los estudiantes de Medicina de la USAC de Wltimo -
afio se encuentran preparados con el conocimiento bdsico so-
bre ansioliticos como para estar en la capacidad de atender
a2 un paciente eficientemente con estas drogas.

PROPELAD OF L& GRNERIOAD B SAH CABLDS DE GUATEMALA |

Biviioteca Central
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III.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIOX

En la actualidad el empleo de las drogas ansicliticac -
(benzodizzepinas) hd crecido espectacularmente llegando 2 o-
cupar el primer lugar entrec todos los psicofdrmacos usados
en la terapia de los sintomas pedidtricos, siendo que el 97%
de los médicos en USA lo prescriben en clinica (Balter, 1990)
(12)

En 1973 Ayd tras una investigacidn did a conocer que el
40% de los médicos no psiquidtras no recetan bien los psico-
fdrmacos, la mayoria de ellos por inexperiencia e inseguri-
dad debido al deficiente conocimiento sobre estas drogas; -
Berman y cols. (1979) afirmaron que los médicos no psiquid-

tras hacen malos diagndsticos y malas prescripciones. (19)

las malas prescripciones han llevado al uso inafecuado
de los psicofdrmacos ocasionando problemas de abstinencia y
depandencia fisica (Marks, 1978), pues como modificadores de
la biogquimica cerebral tienden a presentar dichos riesgos -
(Garattini). Ademds, son capaces de provocar =fectos paradd-
gicos nada benignos, entre ellos: apatia, depresidn, dificul
tad para la concentrazcidn, etc. (Salzman y Ricca) y ain se
hdn reportado hasta suicidios por incremento de la ansiedad
(Gundlanch). (8, 19)

En 1985, en la revista del colegio de Médicos de Guate-
mala (abril 2 junio), los doctores José Corrales y Edgar Her—
ndndez reportaron el andlisis de un estudio de 14 casos de in
tento de suicidio donde el 64% de los pacientes estuvo bajo -
atencidn médica y el método mds usado fue la sobredosificacion
con diazepam. (12)

Es imvortante que como médico se tenga ya una perspecti-
va diferentc y amplia no solo de las enfermedades somdticas,
sino también de las psiquidtricas, considerando el surgimien-
to de 2lgunas y la exacerbacidn de otras. Tal es el casc de
la ansiedad gue como se#al de peligro v reaccidn de defenza -
es padecida por el 100% de la poblacidn mundial en un momento
dado; pero en un 30% como entidad patoldgica en sus diferen-
tes fases en USA y 20% en Europa en la poblacidn adulta (42%
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la poblacidn estudiantil) segin Balter, 1990, (12)

Por 1as razones expuestas, se realizd el preseh%e traba-
jo de investigacidn con el propdsito no solo de determi.ar el
conocimienio bdsico sobre ansioliticos (benzodiazepinas) en -
los estudiantes de Wltimo afio de medicina, para tener una vi-
sidn clara de su, situacidn como médicos graduandos, sino tam-—
bién con €l sentir de fomentar nuevas normas educativas gue
contribuyan & una mejor preparacidn académica de los estudian
tes de esta carrera, '



IV.- OBJETIVOS

1) Determinar el conocimiento bdsico sobre ansiolfiti-
cos en los estudiantes de sexto afio de Medicina de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2) Evidenciar la necesidad de implementar en la carrg
ra de Medicina el conocimiento sobre la farmacote-
rapia de la ansiedad para la preparacidn académica
del estudiante.



Ve RBVISION 3IBLIOGRATICA

1.~ PRINCIPIOS GENERALE3 DI FARMACOEDGIA

L8 farmacolegiec trata’la hisioria y origen; proniedades
4 s o
fisicas, quimicas y fisioldgicas; mecanismos de accidn, absor
cidn, distribucidn, diotrazf 5

drogas, con ¢ gin interis terapfutico. Pussioc que 12 droga -
se difine en un sentido ampl

io,
que afecte 1os nroceson viviente
2

e3, es decir gque al interac-
tuar con el cusrpo hunano Sraasforms su biogquimica dando lu-

gar a estados extrancrmales.

Para ¢l médico y el cstudiante, sin -embargo, los alcan-
ces de la farmacolozia zon menos extensos de lo que indican
las definiciones mencionadas. EL clinico se interesa princi-
palmente por las drogas qus son dtiles para la prevencidn, el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

o

La relacidn de dosis de una droga recibida por el pacien
te y la utilidad de es2 droga para {ratar la enfermedad del -
mismo, se describe en dos campos bdsicos de la farmacologia-
que son: la Farmacocinética y la Farmacodindmica. Operativa-
mente, estos términcs pueden definirse como lo que el organis
mo le hace a la droga (Farmacocindtica) y lo que la droga le
hace al cuerpo (Farmacodindmica), Ia primera se ocup2 de la
absorcidn, b;otransxormaczon,kexcresién, posologia y sitio de
accidn con la intencidad dec sus efectos en funcidn del tiem -
Po; ¥y la segunda, es 12 Que se ocup2 del estudio de los efec
tos en funcidn del iiempo y mecaniemos de accidn, bioquimicos
vy fisioldgicos de lasz drogas en el cuerpo.

Como es facil compreznder, el médicouse'interesa»principgg
mente en los efectos de las drogas producen =n el hombre, Es-
ta importancia concedida a la farmacologia clinica se Justifi
ca pues los efectos ds las drogas se caracterizanm, a menudo,
por presentar 51gn1*1cat1vas varzaclones entre diferentes es-
tados patoldgicos.

La farmacoterapia se dedica al uso de las drogas en la =



prevencidn y tratamiento de las enfermedades. MNuchas drogas
deprimen o estimulan una funsidn bioquimica o fisioldgica ali
viando los sintomas o alterendo favorablemente el curso de la
enfermedad. 4 la inversa, los agentes guimioterdpicos son u-
tiles en =1 tratamiento pues aungue tiene efectos minimos en
el hombre, su funcidn es la eliminar o destruir células o mi-
croorganismos patdgenos.

La utilidad .terapéutica de una droga depende fundamental
mente de su capacidad para producir los efectos deseables con
el minimo de efectos indeseables tolerables por €l paciente.

La farmacoterapia debe basarse en la correlacidn racio-
nal entre las acciones y los efectos de las drogas; con sus -
aspectos evolutivos, fisioldgicos, bioguimicos, microbioldgi-
cos € inmunoldgicos de la enfermedad.

(4, 7, 18)
2.~ PRINCIPIOS GENERALES DE PSICOFARMACOLOGIA

La Psicofarmacologia es una rama de la Farmacologia y se
ocupa de la accidn de las drogas en diversos sitios del siste
ma Nervioso, de la interaccidn entre estas y las sustancias
propias de este sistema.

Algunas definiciones de importancia:
BIOACCESIBILIDAD O BIODISPONIBILIDAD: Porcentaje de una droga

que llega a la sangre. Por ejemplo: es del 100% cuando la ad-
ministracidn es por via endovenosa.

BIOEQUIVALENCIA: .Similitud de efécto entre dos medicamentos
de estructura quimica diferente.

BIOTRANSFORMACION: Modificaciones que sufre un medicamento -
dentro del organismo.

CRONOFARMACOLOGIA: Efectc de un medicamento en determinado -

tiempo.



FARMACOCINETICAL: Paso de un medicamento en €l cuerpc, desde que
se administra hasta que se excreta.

FARMACODIWANICA: Efertos bioquirmicos, fisioldgicos y clfaico de
las sustancias, asi como sv mecanismo de acecidn,

FARMACOGEIE™IC.: Respueste caracterfstice heredada para los me-
dicamentos. (2, 3, 18)

3¢~ MECAKNISMC DE ACCIOK DE LOS PSICOFAEMACOS

las drogas van a interactuar con diversos componentes molge
cularesde nuestro organismo, lo que producifé una alteracidn en
los procesos bioquimicos y fisioldgicos de las neuronas y la -
glia. Todo esto nos dard como resultado una modificacidn en las
funciones cerebrales.
Para entender las modificaciones que producen los psicofdrmacos
en el SNC ©= necesaric describir brevemente los acontecimientos
sindpticos (ver fig. 1).
En la actualidad se reconocen como neurotransmisores & unas 30
sustancias, cuyes caracteristicas principales son excitatorias,
inhibitorias ¢ modulatorias; lasg cuales estdn distribufdas y -
se localizan ern sitios especificos.
Debido & gue las drogas y las neurotoxinas alteran la conducta
semejando cuadros clinicos psiquidtricos, tales como la esgyuizc
frenia, lz mania, 1z ansiedad, la depresidn, etc., se¢ hé pensa-
do que la alteracidn mental es producto de una modificacidn in-
terneuronzl. Por lo tanto, tomande en cuenta estas caracteristi
casg, los psicoférmacos se administran con el fin de corregir -
esa alteracidn biocuimica, pues se h€ observado que todos los
neurotransmisores se han relacionado de ung& manera u otre con -
las zlteraciones mentales, sin embargo solamente describiremos
las que tisnen mayor relevancia, como: 128 noradrenalina (Ri), -
la dopamins

J4) ¥y la serotonina (S5-hidroxitriptamina = S5-HT),
las catecolaminas NA y DA se derivan del aminodcido tirosi
ne, que es tonadoc del torrente sanguinec ¥ dentro de 12 neurona
Se hidroxilapor 1z tirosirhidroxilasa para formar 12 dihidroxie
finilalanina (DOP4), éste & su ves es descarboxilada por medio
de la dopadescarboxilasa para formar la Di, y este se oxida por

v
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lz dopamina-B-oxidasa pars formar la noradrenalina como sSe mues
tra en la siguiente figura:

TH-ASE | popa_D0P2 | popanina 2A=E=C _, noRADRENALINA

o DH-£ 84 ASA--T

OE “COQ 02"

TIROSINA

El aminodcido triptdfano es hidroxilado por la enzima trip
tofanhodroxilasa para formar 5-hidroxitriptdfano (5-HT), el que
a2 su ves el descarboxilado para obtenerse le serotonine, como =
se muestra en la siguiente figura.

PRIPTOFANO —mo=BASE | o _pq S=HTP-DASK qppapoNINA—>5-HIAL

MAO

las enzimas gue metabolizan estos neurotransmisores, la monoami
nooxidase (MAQO) y la catecol-o-metiltransferasa (COMT) produce
los catabolitos de l& noradrenalina: el MHPG y el VMA, de la DA
resulta el HVA y de la 5-HT (serotonina) se obtiene el 5-HIAA,
(2, 5)

La comunicacidn neuronal en los humanos se realiza de mang
ra exclusiva por medio de los neurotransmisores y es predominan
temente en este proceso donde los psicofdrmacos actdan, ejercie
ndo con ello tanto sus efectos colaterales como terapéuticos, -
por ello cualquier modificacidn de estas monoaminas en su sinte
sis, almacenamiento, liberacidn, reaccidn con el receptor, cata
bilismo, etc., estard ligada con une modificacidn en los proce-
sos cerebrales neuropsiquidtricos.

Daga la complejidad del funcionamiento biogquimico cerebral
es obvio cue la mejoriea de la ansiedad no se debe solo & un cam
bio en las catecolaminas, o que el efecto antipsicdtico de los
neurolépticos se produce sclamente por el bloguéo eu 1& Lu, si-
no que los procesos son mds complejos.

la tirosina (ver fig. 1) es tomada de la sangre y se transg
forma en la neurona en DOP4 por la accidn de diversag enzimas -
hasta 1z NA; después de almacenarse en vesiculas se vacie en el
espacio sindptico el momento de la depolarizacidn de la membra-
na. Con la letra A se sefiala cdmo se recaptura la Ni por le mig
ma célula que la liberd, siguiendo dos caminos: a) es destrufda

10



por la mono&minooxidasa (MAO) y la catecol-orto-metiltransfera-
sa (COMT), para producir los catabolitos MHPG y VMi, y b) Puede
ser reutilizada, El recptor de membrana tiene la letra B y e~
el sitio sobre el cual se acoplza la molécula de NA para gue la
adenilciclasa (C) transforme el adenocintrifosfato (4TP) en ade
nocimmonofosfato ciclico (ANMPc), este segundo mesajero a2 su ves
active la proteincinasa, para que lleve & cabo (E) una modifica
cidn en la permeabilidad de la membrana a los diferentes iones
con 1o cual se obtendrd una despolarizacidn o hiperpolarizacidn;
por otro lado l1la protefncinasa realizard una serie de cambios a
largo plazo (F), princivpalmente en el ndcleo de la célula, los
cuales se han realizado con los mecanismos de memoria., Con la -
letra G se representa el transvorte retrdgrado, el cual se lle-
va & cabo desde el botdn sindptico hasta sl soma neuronal. En =
la neurona presindptica, que en este esguema se muestra en la -
parte superior, tambien existe un receptor (I), unido 2 una ade
nilciclasa, la cual por medio de los pasos: ATP—AMPc—Protein-
cinasa, regulard la sintesis del neurotransmisor (D), modifi--
cando l& tirosinhidroxilasa. Se muestra ademds, cdmo el neuro—-
transmisor va & modificar la conformacidn quimice de un recep -
tor (H) y con ello, el poro celular (J) va a permitir el pasc -
libre de algunos iones. Es por este mecanismo como se lleva &z
cabo una alteracidn en la polaridad en forma mds rdpida que por
medio de la adenilciclasa—AMNPc —>Proteincinasa., kste fendmenom
no se hd observado con la N4, vero con la DA puede Verse efecti
vamente que un recptor estd relacionsdo con el poro de la mem-
brana postsindptica (receptor D2) y otro con el complejo aMPc -
(recptor D1). Por Ultimo la fosfodiesterasaes la enzima que tra
nsforma el AMPc en S57AMP, dando por terminada 1a serie de reac—
ciones que se han desencadenado con el APMc,

En la figura No. 2 se encuentra ilustrada la anatomia de -
las principales vias aminérgicas del encéfalo, las cuales son:
a2) VIAS DOPAMINERGICAS: se muestran en le parte isquierda del -
esquema y estdn representadas por las lineas punteades. Sus -
cuerpos neuron&les se localizan en ires grupos principales: 1)-
zona compacta de la sustancie nigra (SN) v vroyecte sus fibres
hacia el caudado, putamen y estriado; 2) zone dorsal z1 micleo

V
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interpenduncular que envia sus 2xXones en €l paauete llamado haz
medial telencefdlico (MFB) hacia los centros limbico telencefd-
licos, @ 1z corteze frontal, al tubérculo olfatoric, al micleo
acumbens. v 21 néclec central amigdalino; v 3) los cuerpos neurg
nales se localizan en los nucleos periventricular anterior y =
cuearto del hivoce2mpo, para descender sus fibras hasta el plexo
capilar de la gldndula pituitaria; este pequefiza via estd rela-
cionadea con la secreeion de prolactina, entre ntras funciones.

b) LOS AXONES NOR:DRENERGICOS: se muestran en la parte isquier-
da del esquem& y sus cuerpos neuronales se localizan en diferen
tes nicleos gque van desde ¢l bulbo ragufdeo hasta el mesencéfa-
lo, €l princival de ellos es el locus cerdleos (LC), todos estes
nicleos provectan sus axones @ casi todas las estructuras cere-
brales., Este conjunto de nicleos originard dos haces principa--
les: 1) el dorsel, que pvarte del LC v termina en el cerebelo, -
hipocampo ¥ corteza cerebral; v 2) en ventral, que nace de 1los
divérsos acimulos de neuronas en el t&llo cerebral y se proyec-—
te en el hipotdlamo y otras estructuras 1imbicas.

c¢) LAS VIAS SEROTONINERGICAS: se muestran con lineas continuas
en la parte derecha del esquemay sus cuerpos neuron2les se locsa
liza en lcs nicleos del rafé, que comprenden la porcidn caudal
del mesencéfale y rostral de la protuberancia, de ahi parten —-
los axones hacia todo el cerebro @ pesar de la escasa cantidad
que llegs a l& corteza cerebral se encuentrz bien distribuida -
en todo su espesor.

@) ACIDO GAMA AMINOBUTIRICO (GABA): se encuentrz en todo €l ce-
rebro, pero su mayor concentracidn estd en el cerebelo; posible
mente tcdas las neuronas inhibitori&s cerebelosas se transmitam
cor GABA (lagc de Purkinje, en cesta, estrelladas y de Golgi). =
Los haces meior conocidos son: 1) los cuerpos neuronales que se
encuentrar ern el estriado y envian sus fibras a 1la SN. 2) los -
Cuerpos neuronales de las células de Purkinje que se encuentren
en la corteza cerebelosz v emiten proyecciones a2l nidcleo dorsal
de Deiters, 2s{ como = los ni¥iclecs intercerebraies enterpdsito
vy fastigial. (10, 19, 21)

<9

12



FIGUR:E No. 1

Comuricacidn interneuronal en una

sindrsis noradrenérgica (modifica

cidn a1 escueme de IVERSEK, 1979).
- By

Phl

FIGURA No, 2

Anatomia de las principales vias
aminérgicas del encéfalo.

C— oA O~ === ==LGABA
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4,~ DROGAS USADAS EN EL TRATAMIENTO DE Li ANSIEDAD
L4 ANSIEDsD

Es una disposicidn de €nimo desagradable, de tensidn y a--
prensidn. Al principio es muy semejante al temor el cual tiene
efctos vegetativos notables cuando es grave, pero que es ungd -
emocidn claremente enfocada a peligros inmediatos, en tanto que
la ansiedad suele presentarse por la previsidn de peligro, an-
gustia o dificultades futuras. Como respuesta emocional comin -
de toda la humanidad, la ansiedad es dtil, pues puede estimular
a las personas para que rea&licen labores diffciles en forme hd-
bil y admirable; no obstante, cuando es excesiva es dafiina e in
capacitante y que en la actualidad es un problema de consulta -
comin a la clinica médica, con sin causa obvia.

Los sedantes con efectos ansioliticos dtiles figuran siem-
pre entre las drogas recetadas mis cominmente., El término gené-
rico mds apropiado en la farmacologie de la ansiolisis aun no e
estd muy bien claro, sin embargo, cominmente se empléan como e-
quivalentes las palabras TRANQUILIZANTE, ANSIOLITICO Y SEDANTE,
a2 pesar de que este dltimo concepto se describe como semejante
al somnifero en la literaturs estaunidense (Lader, 1979), no su
cede lo mismo en la literatura inglesa donde se emplée el térmi
no de tranquilizantes menores. Las drogas para tratarla ansie-
dad pueden tener muchas propiedades (sedantes, anticonvulsivan-
tes, hipndticos, antidepresivas, etc.), sin embargo, con el ad-
venimiento de las benzodiazepinas el resto de los tranguilizane
tes (barbitdricos, bromuros, carbamatos, y otros) han pasado -
casi al desuso como ansioliticos. Por lo tanto, el hablar de an-
sioliticos es referirse a las benzodiazepinas debido a su gran
potencial ansiolitico (Randall 1973, Hollister 1977, Sepinwall
y Cook 1578).

BENZODIAZEPINAS

Ocho derivados de las benzodiazepinas se recomiendan pera
el tratamiento de la ansiedad. Por orden de introduccidn son: -
clordiazepdxido, diazepam, oxazepam, clorazepato, lorazepam, -
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prazepam, alprazolam y halazepam. Aungue se usan cominment e pa-
ra tratar le& ansiedad, tienen otras indicaciones terapéuticas,

en particular sedacién v . aduccidn del suefio; mientras oue & o-
tras benzodiazepinas se las publicez destacando los:- efectos se-
dantes o hipndticos, las é&iferencias entre ellas y las ocho re-

o

comendadas para la ansiedad son sutiles e insignificantes.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

El clordiazepdxido y el diazepam se les consideran como -
prototivos de su clase. Los efectos de estas drogas difiere en
cada sgistema del organismo humano. '

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Los efectos de las benzodiazepinas en
el alivio de la ansiedad puede demostrarse fdcilmente en anima-
les de experimentacidn, en los procedimientos de conflicto puni
tivos pueden reducir notablemente los efectos supresivos del --
castigo. No se ven efectos positivos en este modelo experimen-
tal con antidepresivos y antipsicdticos. las ebnzodiazepinas a-
fectan la actividad en todos los niveles del neuroeje, algunas
estructuras mayor que otros. No son depresoras generales de las
neuronas, como los barbitdricos, varian en cuanto a su efecto
anticonvulsivante de un miembro 2 otro, pero al aumentar la dp
sis se puede producir sedacidn, hipndsis y hastz estupor. Sim -
embargo, en cuanto 2 la anestesia producida no es verdadera ya
Gue casi siempre se conserva el conocimiento, perc si la amnesh
anterdgrada que crea la ilucidn de anestecia previa, por lotan-
to se h€ visto que para provocar una anestecia verdadera se re=-
quiere de la convinacidn con drogas que sean depresoras del SNC,
El clordiazepdxido deprime la duracidn de lea posdescarga elec=
trica en el sistema limbico, regidn septal, amigdala, hipocam-
poy el hipotdlamo. Schalleck (1972) h€ considerado que el sitio
probable donde estas drogas actdan como ansiolitico sea el gis-
tema 1imbico e hipocampo. Ademds hay que tomar en cuenta que -
ese efecto ansiolitico estd relacionado con la disminucidn en
el recambio de serotonina (Sepinwall y Cook, 1975), piensahAtag
bien que para cada efecto implice la modificacidn de un diferen
te neurotransmisor, por ejemplo: la capacidad altiéonvulsiva se
debe a una modificacidn en el GABA vy la relajacidn muscular a -
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la glicina y comc resultado de estas alteraciones vendria una -
modificaciér en lz serotonina (Stein, 1975) o en la noradrenali
ne (Fuxe, 1975). Sehd demostrado también un recptor cerebral eg
pecifico vare el diazevam v sustancia relacionades (Harteiius,
1978), los cuales se encuentran distribuidos principalmente en
la cortezea y tallo cerebral (Braestrup v Squires, 1977; Costa,
1975). Se hdn identificado que sean posiblemente ligandos endd-
genos de lazs benzodiazepinas y son purinas tales como l& inosi=-
na y 1& nipoxantinas (Skolnick, 1978). Ademds, se h€ observado
gque estas drogas bloquean el efecto de estrés inhibiendo el neu
rotransmisor que se h€ producido en exceso (Randall, 1978). Hay
otrc estudio acerca de la estimulacidn cerebral en Que se consi
derd gue sl clordiazepdxidc ejerce 2ccidn selectiva sobre los -
medanismos de 12 agresividad deprimiendo en el sistema limbico
los mecanismos nociceptivos del tdlamo y otros micleos (Delgado
1973),

EFECTOS SCBRE EL SUENG: las benzodiazepinas pueden usarse efi=-
cazmente como hipndticos., Parecen temer solo efectos leves en -
la supresidn de los periodos REM, pero s{ tienen tendencia a su
primir las fages mds profundas del suefio, especialmente la eta-
p2 IV (pero aumenta el tiempc total del suefio). No se conoce la
importancia de este fendmenc, perc el diazepam se hd usado en =~
el tretamiento de los terrores nocturnos que surgen del suefio
en la etapa IV,

EFECTOS SOBRE EL EEG: Lz actividad alfa estd disminuide y hay -
aumentc de actividad rdpida de bajo volteje, especialmente acti

N
vidad beta, en las dreas frontales v rolddicas, las benzodiazew=
pinas reducen 12 amplitud de los vpotenciales corticales somato-
sensitivos evocados en el EEG humano; 12 latencia del primer pi
co se acorte v la del pico tardin se prolonga. BEste efecto y el
paso & 12 actividad beta parece tener relacidn con ios efectos
ansioliticos.

SISTEMA CARDIOVASCULAL ¥ RESPIRATORIO:; De por si, 18s benzodia=-
zepines solo ocasion&n una mode ada depresidn circulatorie v re
spiratoria, las dosis grandes pueden causar una declinacidn del
15 a1 20 % en la presidn arterial y la resistencia vascular; -

Vv
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el diazepam vor ejemplo, en dosis intravenosa de 5-1C mg, cau-
sa ung liger:s disminucidn de la respiracidn, presidn arterial
v €l tradajo sistdlico ventricular izgquierdo, también son po-

-

sibles, ¢l aumente de

=

le frecuencie cardiaca y disminucidn del
gasto cardizcc. No obstante, 1la estabilidad del sistema cardig
vascular hd hecho que estas drogas se empléen pare anestesiar

pacientes con compromisc cardiaco {Samuelson, 1981).

MUSCULC ESWUELETICO: F1 diazepam se us2 mucho come relajante -
muscular (sobre el misculo espdstico de origan central), no ac
tuande sobre 12 unidn neuromusculear v no potencia ni antagonie
za las acciones de las relajantes musculeres especificos.

ABSORCION, DESTINO Y EXCRESION:

Por via oral, la bioaccesibilidad de la mayorfa de las -
benzodiazepinas es elevado (70 a 100%) v su mayor concentra—-
cidn plasmética se obtiene de 1 2 4 horas (Garattini, 1973). -
Cuando se acelera su absorcidn, dosis terapéuticas pueden pro-
ducir somnolencia, desrealizacidn, disminucidn de las capacida
des motoras y de aprendizaje, Por via intramuscular, la biocac-
cesibilidad del diazepam o del clordiazepdxido es lenta, errd-
tica (mdximazs concentraciones en sangre 10 2 12 horas) e incom
plete {(Greemblatt, 1974); de tal manera gque sus efectos son re
tardados e impredictibles, de ahi gue no se recomienda esta -
via. Una porcidn importante de las benzodiazepinas se une a2 le
albimina sérica, 98% aproximadamente (Kochweser y Sellers, 76)
creciendo con ello la concentracidn del medicamento libre v -
por tanto, su nivel en el sitio de accidn (neurona) zsi como s
eliminacidn (rifidn), prolongando ademds su efecto terapéutico.
En pacientes con hipoalbuminemia, la concentracidn del medica-
mento libre er elevada, dando mds efectos colaterales y terapg
uticos inmedittes pero de mds breve duracidn. Se hd demostrado
cue tanto 12 comida como los antidcidos retardan la absorcidn
del diazeram, cxazepam y el cliordiazepdxido, sin modificar la
magnitud de su absorcidn {(Greenblatt, 1976}, En lo que respec-
ta al clorszepato, se pudo obhssrvar retarde y disminucidn en -
la magnitud del fArmaco absorbido. Este retarde se hd conside-
rado de utilidad clinica, pues los efectos colaterales pueden
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ser importantes cuando se toma con el estdmago vacio. las ben-
zodiazepinas se distribuyven vpor todo el cuerpc, pero debido a
la mayor capacidad lipofflica del diazemam gque el clordiazevo-
xido, su volumen de distribucidn es m€s grande. También se hd
visto que las mujeres v los ancianos tienen los volumenes de -
distribucidn mds levados (MacLeod, 1977). L& mayoria de las -
benzodiazevinas van a producir por biotransformacidn el Desme-
tildiazepam y el @xazepam, metabolitos activos que en el trata
miento erdnico pueden acumularse, produciendo los efectos tera
péuticos como colatereles corresvondientes; el primero es el =
principal, tarda musho en eliminarse v lo hace por vie hepéti-‘
ca; el segundo metabolito en importancia tiene una vida media
bastante corta (2-6 horas) y se elimina por via renal, de &lif
gue se considere un medicamento Util en las hepatopatfas (Kio-
tz, 1976). Los pacientes con alteracidn hepdtica pueden prolon
gar la vida media de éstos fdrmacos hasta seis veces por blo-
weo en 1a biotransformacidn, También, se h€ visto que el disul
firdn inhibe la biotransformacidn delas benzodi@zepinas ¥y Qque
las enfermedades renales, el sexo (mujeres), la ancianidad y -
en el tratamiento crdnico o subcrdnico la eliminacidn de estas
drogas se reduce; no haci en el caso:los fumadores, bebedores
de alcohol y personas gue estén ingiriendo otro tivo de tran-
guilizantes o drogas.

TOLERANCIA Y DEPENDENCIL FISICi:

Para que aparescan sintom@s importantes de abstinencie, in
clusoe convulsiones, el paciente debe recibir o no dosis gran~
des de benzodiazepinas por mucho tiempo, siguido de la suspen-
sidn brusca de estzs drogas. Aunque esto ocurre, & causa de la
larga vida media y su conversion & metabslitos activos, los sk
tomezs de abstinencia pueden aparecer después de una semana. Pa
ra contrarestar los sintomas auténomos vinculados con 1l& absti
necia de estas drogas se hd utilizado el propanclol. Hegular-
mente no se hd visto sindrome de abstinencia secundario & do-
sis habituales de estos medicamentos.
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REACIONES TQXICsS Y EFECTOS SECUND:RIOS:

Los efectos secundarios que pueden esperarse de las ben -
zodiazepi s, son: somnolencia, flacidez muscular, mareo, aha=-
timiento, dificultad pare la concentracidn, apatia; también -
puede presentarse trastornos gastrointestingles como nausea,
vémito, diarrea, constipacidn; torpeza en los movimientos, ate
xia, fiebre, desorientacidn, cefalea, palpitaciones, dolor pre
cordial, leucopenia, hipotensidn, granulocitopenia, hipersuda-
cidn, bochornos, visidn borrosa, disminucidn en la profundidad
de 12 respirascidn, prurito, seguedad de la boca, sabor de boce
"a centavo" &/o amargo, sialorrea, euforia, depresidn, pesadi-
llas o suefios vividos y glaucoma de €ngulo estrecho (Ricca,72).
Debido @ que las reacciones devpende de su concentracidn en l&
sangre, cuando las concentraciones plasméticas se acumulan con
el tratamiento crdnico, también suelen aparecer los efectos in
deseados, pero esto no sucede con las benzodiazepinas gque no -
tienen metabolitos activos y cuya vida mediea es corta, como el
oxazepam vy lorazepam (Transella, 1978). Se hd observadc tambien
que estos medicamentos pueden alterar en form& importante el @
aprendeza je y 12 memoria; como €l diezepam y el lorazepam, tras
su administracidn por via endovenosg puede Provocer casos de -
amnesia, y en el tratamiento por via oral tanto en la dosis -
nicz como en el tratamiento crdnico puede ocasionar disminucidn
en la capacidad cognitiva. El tratamiento con dizzepam o clor-
diazepdxido en la nrimera semana de tratamiento pueden produ—-
cir excitacidn psicomotora, hostilidad y agresidn.

La cuestidn de los efectos teratdgenos inducido por las E
benzodiazepinas y otros efectos sobre el feto es discutible. -
La sugerencia persistente (no comprobado), es que puede haber
un pequefio aumento de riesgo de deformidades en 1& hendidurz -
de la 1ine2 medie del l2bio o paladar (2% de riesgo en la pobl
cidn general)., Ademds estas drogas deprimen 12 funcidn del SNC
en el neonato, especialmente en el prematuro. Incluso, las con
centraciones pueden exceder 2 las de k& madre pues teanto el fe
to como €l recien nacido son incapaces de metabolizar las ben-

zodiazepinas.
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INTER.CIONES CON OTRAS DROGAS:

La combinacidn con cuzlquier depresor del SNC puede poten
cializar los =fectos de las bezodiazepinas; e€s por ello Que se
debe advertir al paciente los trastornos due se pueden esperar

cuandc se ingierz alcohol y &l manejar vehiculos o maquinarie,
los cusles se presentan predominantemente durante las primeras
semanas del tratamiento. %Zn los fumadores de tabaco puede dis-
minuir la2 efectividad de las dosis habituales porque decrece -
la sensibilidad 2 las benzodiazepinas,

Existe interaccidn, también, con la cimetidina, el disul-
firem, iscniazida y anticonceptivos orales donde la capacidad
de las venzodiazepinas es iphibida, mas, la rifampicina lo -
acrecienta,

PREPARADOS, VIaS DE ADMILKISTRACIOKR Y DOSIS:

Llprazolam: (Xanax) via oral, dosis diaria usual de c.75 & 1.5
mg., dosis extrema de 0.5 2 4 mg. €n 3 tomas

Clordiazepdxzido: (Librium) via oral/IV, 25 a 100 mg. (parente-
ral ) puede repetirse 2 las 2 o 4 hrs,

Clorazepato: (Tranxene) viz oral, dosisdiaria usual hasta 30 -
mge., dosis extrema hasta 9C mg., hay Tranzenme SD
de una sola dosis de liverzcidn lenta.(1-4 tomas)

Diagepam: (Valium) via oral/l1V, 4-40 mg. y puede repetirse 2 -
las 3 o 4 hrs. (usual 1V 2,5-20 mg. lento)

Halagepam: (Paxipam) via oral, 60 2 160 mg. su dosis diaria u-
sual.

Lorazevarn: (Atwvan) via ©/IV, dosis usual de 2 2 6 mg., &osis -
extremaz hasta 10 mg. (dosis LV C.05mg/kg hasta £ mg)

Oxazepam: {Screx) via orsl, dosis usual de 30 & 60 mg. v dosis
extremz hasta 120 mg. en 3 o ¢ tomas
Prazepam: (Centrex) via oral. dosis usual de 20 a 40 mg., dosk

.
sxlirema hastz 60 me.

Nota: es conveniernte aclarargue las dosis propuestas, tantc »x
vie oral como IV han sido calculadas para 24 horas emi--
nentemente para adultos. Dosis pare nifios y a2ncianos hay
que &2 justerlias,
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Usos TERAPEUTICOS:

£ parte de gue las benzodiazepinas se use en &tratamiento

de la ans’ =dad, también se use en el tratamiento de 1z absti--
i

v

b
s

nencia alcondlice (€l clordiazevdxzide). Le sustitucidn del al-
epi

cohol por und benzodiazepina en el alcohclismo crdnico es une
practica comin, pero parece no reducir la ingesta de alcohol.-
Otros uscs, son: premedicacidn ern la anestesia, en obstetricia
durante el parto, como relajante del misculo esugeletico (el -
diazepam), en el tétanos (alivia la espasticidad muscular de
los trastornos de las motoneuronas superiores), en la espasti-
ciada y atetosis de los vacientes con pardlisis cerebral, en
cardiversidn (el diazepam), en crisis epilepticas (el diazepan
v en otros muchos estados patoldgicos, neuroldgicos v quirdirgi
cos, {7, 12, 19, 21)

OTROS SEDANTES USADOS CONTRA L4 ANSIEDAD:

Las drogas cue actdan sobre el SKFC se han usado desde su

aparecimiento para la sedacidn diurma y para itratar la ansie~-
dad, uso gue practicamente en la actualidad es obsoleto. Er--
tre estas drogas se incluyen los carbamates de propanodiel -
(el merrobamato), los barbitdricos v otros. Pero, la razdn vor
la gue se¢ abandonaron estos tratamientos, es que esas drogas -
pueden causar grados indeseables de sedacidn o intoxicacidn -
franca con las @osis requeridas para aliviar la ansiedad; auna
do & esto, el problema de crear dependencia fiasica Y sus seve
rag reaciones de abstinencie (con €l meprobamatc v barbituri--
cos).
Otras drogas que se emvlearon fueron los anticolinérgicos y an
tihistarmiuices, Una de ellas fue la hidroxizina (antihistamini.
co), la que rare ger un ansiolftico eficaz deberfz de adminis-
trarse en dnsis (400 mg. di2arios) que bien ocesionan considera
ble sedacidn.

Otre clase de drocpgi3s empleedas para tratar la ansieds2d. son 1&

UJ

azasgpirodecanedionas {(l2 puspirona), que produce una sedacidn
menor que lag venzodiazepinas. (1, 5, 11)
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VIi.- METQDOLOGIA

1.~ TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional y transver-
sal.

2.- SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO: Para ¢l cdlculo de
la muestra de la poblacidn de alumnos de sexto afio de -
Medicina se utilizd la siguiente fdrmula:

N = tamafic de la poblacidn de estudio,
e 244 alumnos (a)

= tamafio inicial de la muestra
= confiabilidad de 1.96 o del 95%
= 0,05, 1limite de error

oI o TR \S I &
|

= 0.6, estimacidn de gque el 60% de la
poblac1on tenga el conocimiento e~
sico cobre ansiolfticos (b)

g = 0.4, est1mac1on de gque el 40% de la
pobla01on NO tenga el comocimiento
bdsico sobre ansioliticos (b)

La muestra inicial para el estudio es:

(244) (1.96)2(0.6) (0.4)

(0.05)2(244-1)+(1.96)2(0.6)(0.4) 1.53

Por tratarse de una povlacidn finita, se aplicard la siguien-
te fdrmula de ajuste:

n = muestra corregida

n n. = muestra inicial
b o S o JEN 0
1+
(0) 0 = nidmero sustancial del universo en re
lacidn a la poblacidn expresada en
(n/N)

n = 147 = 147 = 91,87 = 92 (alumnos o muestra de

1 +(147/244) 1.6 estudio)

P

a) Departamento de Registro y Estad{stica, Edificio M-2, 20.
Nivel, Pac. de Medicina, 244 alumnos inscritos en 6o. afio
para €l ciclo 1995.

b) Estudio elaborado por Ayd y cols. donde el 40% de los mé-
dicos no psiquidtras no conocen bién los psicofdrmacos.(19)
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3.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

a) Entre los criterios de inclusidn del estudio se considera-
rén los siguientes:

2.1) Que sea estudiante de la Facultad de Medicina que halla
cursado Farmacologia en el Jer. afio de la carrera,

a.2) Que sea estudiante de la Facultad de Medicina que esté -
inscrito en 1995 en 6o. afio de la carrera.

b) Entre los criterios de exclusidn del estudio se considera-
rdn los siguientes:

b.1) Estudiantes que no cumplan los criterios de inclusidn.
b,2) Estudiantes que no deseen participar en el estudio.
b.3) Estudiantes de 60. afio de Medicina gque no sean de la USAC.

4 .- VARIABLES A ESTUDIAR:

VARIABLE|DEF. CONCEPTUAL | DEF. OPERACIO |TIPO ESCALA INSTRUM

Cantidad de infor | Boleta de re- | Cua- |[Intervaloss:Boleta

macidn retenida - | coleccidn de lita heoo de
CONOCI |sistemdticamente datos y encueg|tiva <6g togrecoleg;

o asistemdticamen | ta. R gun ©8cidn de:
MIENTO |te sobre el conoci 6$g217£ datos

miento bdsico de Bu ‘

las benzodiazepina 7162080

s (ansioliticos), Bxco] amb

es decir, lo que S 8? o5 5

son, cdémo actian, FERILD A

efectos secundari-
7
os y posologia.

El alumno que cur- Boleta de re- Cua- | Ndmero y [Boleta

REPI sa un grado duran- coleccidn de |lita | porcenta- | de
= Ite varios afios a datos y encueg| tiva | je de alu |recoleg;
TENCIA partir de 3er. afio ta. mnos. Cidn de:
de Medicina o ha- datos
ber reprofado Far
macologia.
Fimero de alum- Boleta de re-| Cua-|Distribu~ !Boleta
mos masculino ¥ coleccidn de | lita|cidn por de
SEX0 femenino partici datos y encue! tiva| sexo (mas-|recolec
pantes en el es- | sta. culino y |cidn de
tudio. femenino).| datos
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5.=- RECURSOS:
a) MATERIALES:

- Hospitales (San Juan de Dios y Roosevelt)
- Boletas de Recolecidn de Datos
- Libros y folletos de consulta bibliografia

b) HUMANOS:

Estudiantes de sexto afio de la Facultad de Medicina
de la USAC.

6.~ ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Este estudio beneficiard directamente a sus participan--
tes (estudiantes de sexto afio de Medicina) dadc gue se dardn
cuenta de 10s requerimientos bédsicos en el conocimiento sobre
Ansioliticos (Benzodiazepinas) para poder prescribirlos eficag
mente. También esto héd de crear un incentivo para su autopre-
paracidén en psicofarmacologia de la ansiolisis y general que
lo conducird =z un estadc médico-competente.

7.- CRONOGRAMZ DE ACTIVIDADES:

1 XX
2 XX

A 9 X

C 4 XXX

T 5 XXX

I 6 XXX

v T XXX

I 8 XXXXX

D 9 XXX

A 10 XXX

D 11 XX

E 12 XXXX

S 13 XXX
14 X
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ACTIVIDADES:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)

Seleccidn del tema.
Eleccion del asesor y revisor.

Marco conceptual (definicidn del problema, justificacidn,
y objetivos).

Marco tedrico (revisidn bibliogrdfica)
Metodologia

Revisidn del proyecto de investigacidn por €l asesor y re-
visor.

Aprovacidn del proyecto de investigacidn.
Trabajo de Campo.

Tabulacidn y procesamiento de datos.

10) Andlisis y discusidn de resultados.

11) Presentacidn de informe final.

12) Aprovacidn de informe final.

13) Impresidn de informe final y asuntos de administracidn.

14) Bxamen plblico y defenza de tesis.
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VII.- PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

Distribucidn de Frecuencia acumulada de Punta
jes, Sexo y Repitencia de 92 estudiantes de -
sexto afio de Medicina de la USAC, septiembre

de 1995.
PUNTEO Repitentes Ho TOTALES
Repitentes
(conocimiento)
Masc. Fem. | Masc. | Fem.
EXCELENTE 0 0 0 0 0
> 81 puntos
BUENO 0 0 o 0 0
71 a 80 pts. 92
REGULAR 2 B 4 8 16 (100%)
61 a 70 pts. | (2%) |(2%) (4%) | (9%) |J(17%)
MALO 3 5 27 41 76
< 60 puntos | (3%) |(5%) (29%) | (45%) }(83%)

5 7 31 49
(5%) |(8%) (34%) | (53%)
12 80
(13%) (87%)

92 (100%)

FUENTE: Boletas de recoleccidn, de datos.
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CUADRO No, 2

Promedio de Respuestas por el grupo de estudiantes
que tiene conocimiento Mzlo sobre los Ansioliticos,

Conocimiento Correc-| Inco- Sin Res- Total
Bdsico . tas rrectas | puesta
196 150 34 380
QUE SOXN

(13%) (10%) (2.7%) (25%)

226 134 20 380
(15%) (8%) (1.3%)

COMC ACTUAN

227 137 16 380
(15%) (9%) (1%)

EFECTOS SEC.

62 86 232 380
POSOLOGIA
(4%) (6%) (15%)
711 507 302
(47%) (33%) (20%)
1520 / 100%
FUENTE: Boletas de recolecidn de datos.
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CUADRO NO. 3

Promedio de Respuestas por el grupo de estudiantes

que tiene conocimiento Regular sobre Ansioliticos.

Conocimiento § Correc- Inco- Sin Res- Total
Bdsico tas rrectas | puesta
=
QUE SOX 65 15 0 80
(20%) (5%) (25%)
COMO ACTUAN 66 13 1 80
(21%) (4%) (0.3%
54 26 0 80
EFECTOS SEC.
(17%) (8%)
posoroers | 2° 17 34 80
(9%) (5%) (10.7%)
214 71 35
(67%) (22%) (11%)
320 / 100%

FUENTE: Boletas de recoleccidn de datos.
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GRAFICA No. 1

Distribucidn Porcentual de estudiantes

segin el conocimiento sobre Ansioliticos.

EXCELENTE Y

BUENO (0%)
PUENTE: Boletz de Recoleccién de Datos.
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GRAFICA No, 2

Distribucidn Porcentuz 1 de los estudiantes

Segun sexo.

MASCULIUNO

39 %

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos,
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GRAFICA No. 3

Distribucidn Porcentual de estudiantes que
q

Repitieron y los que No Repitieron.

REPITENTES
13 %

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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GRAFICA No. 4

Porcentaje de Respuestas por el grupo de

estudiantes con Conocimiento Regular.

CORREGCTAS
67 %

SIN
RESPUESTA

11%

INCORRECTAS
22%

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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GRAFICA No. 5

Porcentaje de Respuestas por el grupo de

estudiantes con Conocimiento Malo.

C 0ORRE C T A

INCORREC -

T AS

FUENTE : Boleta de Recoleccidn de datos.
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VIII.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Seglin los vesultados obtenidos en la encuesta efectuada
en 92 estudiantes de 60, afio de Medicina de la USAC en rela-
cidn al Conocimiento Bdsico sobre Ansiolfticos (Benzodiazepi
nas) y el punteo obtenido; se puede observar en el Cuadro 1
y Grédfica 1 gue el 100% de ellos obtubo un resuliado menor de
70 puntos, de donde solamente el 17% (16 estudiantes) se en-
cuentra en el rango de punteo de 61-70 (gruvo de conocimien-

to Regular) y el 83% se encuentra en el rango de punteo Me-
nor de 60 (grupo de conocimlento Malo).

Es preocupante comparar estos resultados a los obtenidos
por Ayd gquien did a conocer que el 40% de los médicos no psi-
quidtras tenian deficiente conocimiento sobre psicofdrmacos;
mientras que en este estudio el 83% de los estudiantes tiene
conocimiento Malo, 17% tiene conocimiento Regular y ninguno
tuvo conocimiento Bueno o excelente, sobre Ansioliticos (cua-
dro 1 y gréfica 1).

Del total de estudiantes encuestados el 61% corresponde
al sexo femenino y el 39% al sexo masculino; de éstos el 87%
no repitieron algin grado y el 13% si repitieron, no obstan-
te es apreciable que ni el género y ni la repitencia hallan -
contribuido a que el estudiante retuviera mds conocimiento so
bre Ansioliticos, pues hay repitentes tanto en el grupo de co
nocimiento Regular como en el Malo (cuadro 1 y gfaficas 2, 3).

En cuanto al conocimiento Bdsico sobre Ansioliticos, el
grupo de conocimiento Regular tiene un 67% de promedio de res
puestas correctas, mientras gque el grupo de conocimiento Malo
tiene un 43%; ambos grupos conocen mids lo que son , forma de
actuar y efectos secundarios de estas drogas y muy poco de po
sologfa, pues notamos que en esto fue donde la mayoria de los
estudiantes respondieron incorrectamente o no lo hicieron (ver
cuadros 2, 3 y gréficas 4, 5), hecho que concuerda con lo re-
portado por Berman quien encontrdé que los médicos no psiquid-
tras hacen malas prescripciones por no conocer bien los psicpg
fédrmacos.
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IX.- CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

De una muestra de 92 estudiantes de 60. afio de Medicina -
de la USAC el 17% tiene conocimiento Regular y el 83% tie
ne conocimiento Malo sobre Ansioliticos,

Ninguno de los 92 estudiantes de la muestra de 60. afio de
Medicina de la USAC tiene conocimiento Bueno o Excelente
sobre Ansioliticos.

Lz repitencia y el género sexual no tuvieron influencia -
en 10s resultados de la prueba en la muestra de estudian
tes de 60, afio de Medicina de la USAC.

De la muestra de 92 estudiantes de 60. afio de Medicina de
la USAC la mayoria desconoce la Posologia de los Ansioli
ticos.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Es necesario que en 1la carrera de Medicina se implementen

otras formas de Ensefianza/Aprendizaje en la psicofarmacolo
e . . &

gia de la ansiolisis.

Concientizar al estudiante de la carrera de Medicina de -
tercer afio hasta sexto acerca de la importancia de tener
el conocimiento bdsico sobre ansioliticos para prescribir-
los eficazmente.

Que los estudiantes de la carrera de Medicina den importan
cia 21 aprendizaje en psicofarmacologia.
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XI.- RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y trans
versal en 92 estudiantes de 60. afio de Medicina de la USAC -
del drea hospitalaria, en el mes de septiembre de 1995,

El propdsito del estudio fue el determinar el conocimien-
to Bdsico sobre Ansioliticos (Benzodiazepinas). Para esto se
realizd una encuesta son veinte preguntas, de las cuales cada
cinco evaluaban 1o que son, forma de actuar, efectos secunda-
rios y posologia, respectivamente; clasificado en grupos segin
el punteo, en los siguientes rangos: Malo (K60 puntos), Regu

lar (61 a 70 pts.), Bueno (71 a 80 pts.) y Excelente (>81 pun-
tos).

El resultado de la investigacidn fue desalentador, pues -
se encontrd que el 83% de los estudiantes tienen conocimiento
Malo, el 17% tiene conocimiento Regular y nadie tuvo conoCi--
miento Bueno o Excelente, sobre Ansioliticos. Ademds, se de-
mostrd que el género sexual y la repitencia no fueron facto-
res influyentes que determinaran la retencidn de mds conoci--
miento sobre estas drogas, y que ambos grupos (Regular y Malo)
1o gue menos conocen, es la posologia de las mismas,

Se concluyd que el conocimiento sobre Ansiolfticos de es-
ta muestra de médicos graduandos de la Facultad de Medicina de
la TUSAC es deficiente.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FASE II. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
INVESTIGADOR: BYRON E. GUERRA S.

ENCUESTA

INSTRUCCIONES GENERALES:

Esta encuesta tiene como finalidad evaluar el conocimiento
que usted posee sobre las benzodiazepinas (ansioliticos), cons-
ta de 5 series con 5 preguntas cada una. Por favor, conteste sg
gin se le indica en el encabezado de cada serie,

SERIE I; ,
Cologue dentro del paréntesis wuna "V" si el enunciado

fuera correcto, y "F" si falso.

1) La bioaccesibilidad de las benzodiazepinas es menor por via
intramuscular que por via oral.

()

2) En el tratamiento crdénico la mayoria de las benzodiazepinas
se acumulan ocasionando sus correspondientes efectos terapeu
ticos y colaterales.

¢

3) La s hepatopatfas prolongan la vida media de las benzodiaze-
pinas.

C )

4) La s benzodiazepinas también poseen propiedades anticonvulsi
vantes y sedantes.

C )

5) Para su transporte las benzodiazepinas se unen a las células
sa nguineas:

SERIE II:

En la columna de la izquierda del nimero 6 al 10 se en
cuentran 5 preguntas. Al lado derecho se encuentra otra columnas
de varios nombres de sustancias identificadas con letras mayds-
culas. Escriba en el paréntesis a laderecha de cada pregunta -
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la 1letra maydscula que identifica la respuesta de la misma., -
Considerando que: 1) cada pregunta tiene una solo sustancia co-
mo respuesta, y 2) algunas sustancias no corresponden a ninguna
pregunta.

6) Principal metabolito activo ¢ ) A.- Calcio

de las benzodiazepinas.
= B.- Diagepam

7) La capacidad anticenvulsi - () )
) ) C.~- Inosina
vante del diazepam se debe
a la modificacidén de la si- D.- Desmetildiaze~
am
guiente sustancia. P ;
P45 Ec- Gaba
8) E1 efecto ansiolitico de 1las (G
benzodiazevinas estd relacip F.- Oxazepam

na do con el recambio de la
siguiente sustancia.

G.- Serotonina

H.- Disulfiran
9) Droga que inhibe el metabolig ()

mo de las benzodiazepinas.

10) Metabolito benzodiazepinico ()
que se elimina por via renal.

SERIE III.

4 continuacidn se 1le presenta las siguientes pregun-
tas, subrraye la opsidn correspondiente:

11) Respecto al diazepam, es correcto afirmar lo siguiente, ex-

cepto:

a) sus efectos cardiovasculares son leves

b) atraviezan facilmente la barrera placentaria
c) no suprimen los perfodos REM

d) es un ansiolftico

12) Bfectos secundarios de las benzodiazepinas:

a) somnolencia b) ataxia
¢c) irritabilidad d) suefios vividos
e) todas son correctas
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13) Drogas gue inhiben el metabolismo de la s benzodiazepinas:

a) cimetidina b) anticonceptivos orales
c)- ASA d) penicilina
ey a y b son correctas f) ¢ y 4 son correctas

14) Las siguientes drogas son benzocdiazepinas, excepto:

a) clordiazepdxido b) alprazolam
c) etomida to d) cloracepato
e) diagepam f) oxazepam

15) E1 efecto terapéutico optimo de las benzodiazepinas depen-
de de su unién con la siguiente sustancia sanguinea:

a) leucocitos b) eritrocitos
c) globulinas d) plasma
e) albdmina f) ninguna

SERIE IV:
En las siguientes preguntas de completacidén favor de -
contestar dnicamente lo que se le pide:

16) En caso de una hepatopatia, que benzodiazepina prescribiria?

17) Dosis del Diazepam:

? 4 ~ .
18) Qué etapas del suefio suprimen las benzodiazepinas?

19) Dosis del Clordiazepdxido:

20) Dosis ael Lorazepam:
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SERIE V:

Favor de contestar las siguientes preguntas marcando -
con una "X" en la casilla correspondiente:

| KaSCULINO| | [FEmErINO [ |

repetido algin (os) afio {s) de estudio durante la carre-
de medicina?

] [wl]

Y

Si contestd afirmativamente, cudl (s) afio (s) ?

)
l,..l
3¢}
O

H
o

n
n
[N

lo. | 20« | 30 |.40. | 504 | 60,

tepitid en alguna ocasidén la unidad de Farmacologfa?

ST wol |

GRACTIUSAS
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CLLVE

I.- EVALUACION DEL CONOCIMIENTO BASICO:

La evaluacidn del conocimiento bdsico sobre las benzodia
Zepinas es por las siguientes preguntas: 4

a) Qué son: preguntas 4, 6, 7, 10 y 14
b) Cémo actdan: preguntas 1, 3, 5, 8 y 15

c) Efectos secundarios: preguntas 2, 9, 11, 12 y 13

d) Posologia: preguntas de la 16 a la 20

I1.- PREGUNTAS SOBRE LAS BENZODIAZEPINAS:

1) v 2) v 3) V 4) v 5y %
&) D 7) E 8) G 9) E 10) F
11) ¢ 12) E 13) E 14) E 15) E
16) Lorazepam u oxazepam 18) REM y suefio profundo

17, 19 y 20) segin nifios o adultos la dosis varia y se
tomard en cuenta la que ellos escriban, siem

pre y cuando sea lo correcto.
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