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Ficha toxicológica 

Benzodiacepinas 

Nomenclatura 
Bromazepam (Lexatin®), Clonazepam (Rivotril®),Diazepam (Valium®, Diaz�panProdes®), Flunitrazepam 

(Rohipnol®), Lorazepam (Orfidal®, Placinor®), Medazepam (Nobrium®), Nitrazepam (Mogadon®), Oxazepam 
(Psicopax®), Oxazolam (Hializan®), Prazolam (Tranquimazin®), Temazepam (Levanxol®), Triazolam 
(Halcion®). 

Farmacocinética 
Todas las benzodiacepinas tienen un aILo coeficiente de distribución lípido-agua en la forma no ionizada. Se 

absorben todas por completo, llegando algunas de ellas a la circulación sistémica como metabolitos activos. La 
velocidad de absorción por vía digestiva varía desde una hora para el Triazolam®, hasta 8 horas para el 
Temazepam®. 

Las benzodiacepinas y sus metabolitos activos se fijan a las proteínas plasmáticas entre un 70-99%. Los 
volúmenes de distribución son también muy amplios. Se metabolizan extensamente, incluso fuera del hígado. Al 
generarse metabolitos activos, que se biotransforman con una mayor lentitud que su compuesto original, la 
duración de la acción de muchas benzodiacepinas, exhibe una escasa relación con el tiempo medio de eliminación 
de la droga administrada. Además la velocidad de metabolización o de eliminación se enlcntece con la edad. La 
dosis tóxica para un adulto es de 0,5 gramos, para la mayor parte de benzodiacepinas. 

Manifestaciones clínicas de la intoxicación aguda 
Son relativamente inocuas, aunque mezcladas con otros productos, especialmente alcohol, barbitúricos y 

antidepresivos tricíclicos, aumentan sus efectos sobre el SNC y sistema cardiovascular. Las manifestaciones 
clínicas predominantes son: la disminución del nivel de conciencia, siendo excepcional, cuando se absorben de 
forma aislada, la depresión respiratoria. Las manifestaciones cardíacas se limitan a una hiperexcitabilidad sinusal, 
con hipotensión. En personas de edad avanzada, o con antecedente� de hepatopatía o EPOC, la evolución puede 
ser más severa. 

Tratamiento 
Consiste en medidas inespecíficas: extracción digestiva según las normas habituales. La intubación y la 

asistencia respiratoria de los pacientes en coma son suficientes para lograr una evolución favorable y rápida de 
la intoxicación. La hipotensión se corrige siempre con al reposición de la volemia. 

Tratamiento específico: administración deFlumazenil (Anexate®). Administración de bolus de 0,25 mg/ev, 
en intervalos de 1 minuto, hasta la recuperación del nivel de conciencia (respuesta verbal: Glasgow�1 2 ). Si 
reaparecen las manifestaciones clínicas de depresión del nivel de conciencia, se instaurará una perfusión con 1 
mg en 500 cc de S. glucosado al5 %, a pasar en 4 horas. 

Resultan totalmente ineficaces los métodos de depuración renal y extrarenal. 
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