BENTAZEPAM
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El bentazepam es una nueva tienodiacepina con
marcada accion ansiolitica. Quimicamente es la 2,3-
tetrametilen-4-fenil-7-oxo-tieno (2,3-f) diacepina.

Mecanismo de accion y efectos

Al igual que los ansioliticos benzodiacepinicos, el
bentazepam actia produciendo una potenciacion
gabérgica. La actuacion se realiza a nivel del receptor
benzodiacepinico integrado en el complejo GABA/re-
ceptor benzodiacepinico/ionofoco CI-, produciendo
un aumento de la afinidad del receptor GABA por su
neurotransmisor, incrementando la eficacia en la
apertura del ionoforo '

La heterogeneidad de los receptores benzodiace-
pinicos BZ,, responsables de la accion miorrelajante
e hipnotico sedante, y BZ», responsables de la accion
ansiolitica, hace posible el poder actuar hasta cierto
punto sobre solamente uno de estos dos tipos de
receptores 2. En este sentido el bentazepam parece
mostrar una mayor afinidad sobre los receptores BZ:
por lo que su accion ansiolitica es marcada, mientras
que la accion relajante e hipnotica que produce tiene
menor entidad.

Farmacocinética

El bentazepam se absorbe bien por via oral alcan-
zando la concentracion plasmatica maxima aproxi-
madamente una hora después de su administracion.

Tras la administracion de 25 mg por via oral, la
Cmax viene a ser de 425 ucg/ml una hora después.

La vida media del bentazepam es corta, aproxi-
madamente 3,3 horas, siendo su tiempo de accion de
unas 7 horas.
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La biodisponibilidad es del 86,4 %.

En cuanto a la distribucion, la maxima concentra-
cion del bentazepam se produce en los siguientes
organos por orden decreciente: higado, rifidn, tejido
adiposo, bazo, cerebro.

El bentazepam atraviesa la barrera hematoence-
falica.

La metabolizacion del preparado se produce a
nivel hepatico dando lugar a un metabolito hidroxi y
eliminandose fundamentalmente a través de orina en
una proporcion metabolito/principio activo de 3/1.
Existe también una pequena eliminacion a nivel de
heces .

No esta aun establecida de manera clara la cinética
del metabolito principal ni su contribucion a la
actividad del farmaco.

Indicaciones

El bentazepam estd indicado en todas aquellas
circunstancias en que una ansiolisis puede mejorar la
situacion de los pacientes y de una forma mas
concreta en las neurosis de ansiedad en sus diversas
formas clinicas. También esta indicado en el trata-
miento de los trastornos psicosomaticos y ansiosos
que tienen un fondo depresivo, aunque no debe ser
catalogado como un antidepresivo.

Dadas sus caracteristicas ofrece la ventaja sobre
otros ansioliticos de poseer una vida media corta y de
producir una menor repercusion sobre el rendimiento
del paciente.

En distintos ensayos clinicos se ha mostrado una
marcada accion ansiolitica en cuadros psicéticos * y
una mejoria en sintomas de: ansiedad, tension, fobias,
sintomas somdticos generales y sintomas vegeta-
tivos *» 8,

Igualmente ha sido utilizado con eficacia en el
tratamiento de la ansiedad infantil ”.
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Reacciones adversas y contraindicaciones

Las reacciones adversas se presentan en un escaso
porcentaje de pacientes, siendo las mas frecuentes:
sensacion de sequedad de boca y alteraciones diges-
tivas (nauseas, pirosis, molestias epigastricas) que
disminuyen si se administra el preparado con las
comidas. Es posible también la presentacion de
somnolencia.

Aunque las reacciones adversas detectadas hasta
ahora son escasas y poco frecuentes, conviene es-
perar a que haya sido utilizado por una poblacion mas
amplia para poder establecer de manera precisa su
incidencia.

La utilizacion del bentazepam esta contraindicada
en estados de hipotonia muscular en caso de que sea
necesario realizar un trabajo peligroso o que exija
mucha precision mientras no se compruebe que en ese
caso concreto no se produce somnolencia o defi-
ciencia en la coordinacion motora,

Aunque estas contraindicaciones son genéricas,
quizas el bentazepam sea el ansiolitico menos peli-
groso que se puede utilizar en estas situaciones
cuando sea imprescindible el tratamiento de la an-
siedad.

Interacciones y situaciones especiales

El bentazepam no debe administrarse conjunta-
mente con alcohol y barbituricos, ya que potencia la
accion de estas sustancias.

En general la asociacion con psicofarmacos debe
realizarse bajo estricto control, ya que existe la
posibilidad de que se produzcan interacciones.

El bentazepam no debe ser utilizado durante el
embarazo, puesto que atin no ha sido suficientemente
establecida su inocuidad teratogénica.

En los ancianos es preciso llevar a cabo una
reduccion de dosis ya que no se conoce bien hasta que
punto una insuficiencia renal puede influir en el perfil
farmacocinético del producto.

Posologia y presentaciéon

La dosis normalmente utilizada es de 25 mg, 3
veces al dia, aunque puede oscilar entre un minimo de
25 mg al dia y un maximo de 50 mg 3 veces dia.

En los ancianos conviene realizar una reduccion de
dosis de aproximadamente 50 %.

En Espafa la presentacion comercial ha sido
realizada por los Laboratorios Knoll-Made bajo el
nombre de Tiadipona.

Los envases son de 30 grageas de 25 mg y tiene un
precio de 737 ptas.

Conclusiones

El bentazepam es un ansiolitico que ofrece la
ventaja con respecto a otros farmacos de su grupo de
presentar un mayor poder ansiolitico en relacion con
sus efectos miorrelajantes e hipnoticos.

La repercusion del bentazepam sobre la actividad
intelectual y motora de los pacientes parece ser
escasa.

Aunque hasta ahora, las reacciones adversas pre-
sentadas han sido de poca entidad y baja frecuencia, la
conclusion de la fase IV de estudio del farmaco,
actualmente en avanzado desarrollo, permitira llegar a
conclusiones mas precisas en este sentido.
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