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Antonio 

• Acude a la consulta para recoger medicación.  

• Ha cambiado de domicilio y de centro de salud 
y acude por primera vez a la consulta. 

• Esta tomando  

“Orfidal” 1 comp/8h 

• Desde hace 12 años.. 

• Pregunto…. 



Algo de historia 

 

Leo Sternbach (1908-2005) en 1955 desarrolló la 
primera benzodiacepina: Clordiazepoxido,  la 
denominó “Librium”  de la palabra latina equilibrium… 

La patentó en 1960 

En 1963 patentó el diazepam como 

“Valium” y a finales de los 60 y 70 fue  

el fármaco más prescrito del mundo.  

 



Para que se utilizan? 

 

Las benzodiazepinas están indicadas en: 

– Tratamiento a corto plazo de la ansiedad  

– Tratamiento a corto plazo del insomnio 

– Coadyuvantes en el tratamiento de los síntomas 
ansiosos en la depresion. 

– Coadyuvantes en la desintoxicación alcoholica.  

– Relajantes musculares, anticonvulsivantes. 



Indicaciones y duración tratamiento con 
benzodiacepinas. 

Guia para el manejo ansiedad, insomnio, GuiaSalud, Guias  NICE anxiety and depression, Guia de prescripción terapéutica. 

Indicaciones de las 
benzodiacepinas 

Consideraciones  duración 
tratamiento 

Trastornos del sueño Manejo del insomnio severo e 
incapacitante que interfiere 
con las actividades de la vida 
diaria. Fracaso de medidas no 
farmacológicas 

Cuando se utilicen hipnóticos, 
éstos deben ser utilizados 
durante un breve periodo (2-4 
semanas) y de acuerdo con las 
indicaciones aprobadas. 

Ansiedad Tratamiento sintomático de las 
manifestaciones ansiosas 
intensas o invalidantes. 

La duración global del 
tratamiento no debería 
exceder las 8-12 semana. 
 

Depresión Como coadyuvante en la 
depresión con síntomas de 
ansiedad importantes al iniciar 
el tratamiento.  

Durante un breve periodo no 
superior a las 2 semanas. 
 

Desintoxicación alcohólica Prevención del delirium 
tremens 

Tratamiento breve del orden 
de 8-10 días, individualizar. 



Medicación 
potencialmente 
inapropiada en personas 
mayores (>65) 
Criterios de Beers 
Criterios START-STOPP  



CUÁNTO SE UTILIZAN? 



SI: 16,9% 

SI: 36,6% 

Encuesta Nacional de 
Salud 2011-2012 

Tranquilizantes, relajantes, 

pastillas para dormir 

Total Sí No 

      

100 16,86 83,14 

100 2,29 97,71 

100 3,74 96,26 

100 11,34 88,66 

100 19,6 80,4 

100 28,71 71,29 

      

100 11,56 88,44 

100 2,76 97,24 

100 2,2 97,8 

100 10,33 89,67 

100 13,22 86,78 

100 17,43 82,57 

      

100 20,97 79,03 

100 1,79 98,21 

100 4,82 95,18 

100 12,12 87,88 

100 24,73 75,27 

100 36,57 63,43 

AMBOS SEXOS 

   Total 

   De 0 a 14 años 

   De 15 a 24 años 

   De 25 a 44 años 

   De 45 a 64 años 

   De 65 y más años 

HOMBRES 

   Total 

   De 0 a 14 años 

   De 15 a 24 años 

   De 25 a 44 años 

   De 45 a 64 años 

   De 65 y más años 

MUJERES 

   Total 

   De 0 a 14 años 

   De 15 a 24 años 

   De 25 a 44 años 

   De 45 a 64 años 

   De 65 y más años 



Prevalencia de consumo prolongado 

Elevada prevalencia de consumo prolongado. 

España: 
– Reus: 6,9% población consumo > 3 meses y 30% si 

son mujeres de más de 65 años (Bejarano et al. 2008) 

– Asturias: 5,8% población de forma regular (Secades et al. , 

2003) 

– Mallorca: Del total de consumidores ¾ partes lo 
hacen durante mas de 6 meses (Cañellas et al., 1998) 

Mayor consumo mujeres y creciente con la 
edad. 

 



Evolución del consumo de benzodiacepinas en 
España 1992-2012 (DHD). 
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Observatorio. Agencia Española de medicamentos y productos sanitarios  AGEMED. Sistema Nacional de Salud. 



Evolución del consumo de 
benzodiacepinas en 

Baleares 2005-2013 (DHD) 
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Variabilidad en el consumo de 
benzodiacepinas en Europa  2009 (DHD) 
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Evolución del uso de ansiolíticos en 
Europa 2005-2009 (DHD) 



Trends in hypnotic use in European  
Countries 2005-2009 

Evolución del uso de hipnóticos en 
Europa 2005-2009 (DHD) 
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Variabilidad en la prescripción de 
benzodiacepinas por MF (Enero-Diciembre 2013) 

Prescription de bzd por MF del CS Son Serra-La Vileta. Palma de Mallorca. Ib-salut. Base de datos Farmacia. 



CONSECUENCIAS CONSUMO 
PROLONGADO 



Consecuencias del uso prolongado de 
benzodiacepinas. 

 No se ha podido establecer con claridad su 
eficacia a largo plazo, a partir de las 4-6 semanas 
no parece superior a placebo. 

  

 Tras pocas semanas de tratamiento producen 
dependencia (adaptación fisiológica del 
organismo que induce a perpetuar el consumo) 

  



Consecuencias del uso prolongado de 
benzodiacepinas.  

El consumo prolongado de benzodiacepinas se 
ha relacionado con:  

– Alteraciones de la memoria y cognitivas, 
incremento del riesgo de demencia (Billoti de Gage et al., 2012; 

Baker et al., 2004;  Neutel et al., 2002) 

– Aumento de caídas y fracturas de cadera (Khong et al., 

2012; Cuming y Le Couteur 2003;  Herrings et al., 1995) 

– Incremento del riesgo de accidentes de trafico 
(Barbone et al., 1998;  Orriols et al., 2011)  

– Aumento de mortalidad global (Kripke et al., 2012, 1998;  Mallon et 

al., 2009;  Belleville et al., 2010, Weich et al, 2014) 

 

 

 



NNT: 13 
NNH: 6 









Rueda de la dependencia 

BZD se 
prescribe 

Dependencia 

Síntomas de 
abstinencia si cese 

brusco 

Necesidad de 
continuar BZD 

Evento 
estresante 



Errores o puntos débiles más comunes…. 

• Al inicio del tratamiento: no se suele explicar riesgos 
ni establecer la duración. 

• Como coadyuvante del tratamiento antidepresivo se 
suele mantener de forma prolongada. 

• Escasa revisión de tratamientos crónicos, se 
cuestiona poco la pertinencia. 

• En tratamientos prolongados: dificultades para 
abordar la retirada el profesional y el paciente lo ven 
como “misión imposible” 



ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL 
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS  



Estrategias evaluadas para la 
retirada de benzodiacepinas 

  
Intervención mínima por carta    
(Bashir et al., 1994; Cormack et al., 1994; Gorgels et al., 2005). 

 

Intervención breve en consulta médica 
(Bashir et al., 1994; Belleville et al., 2007).  

 

Estrategias aumentadas con medidas psicológicas 
(Baillageron et al., 2003; Morin et al., 2004; Oude Voshaar et al., 2003b)  

 

Estrategias aumentadas con terapia farmacológica 
(Denis et al., 2006; Rickels et al., 1999).  





Cualquier intervención tiene eficacia superior a la consulta habitual 
Con apoyo psicológico puede aportar beneficio especialmente en 
pacientes con insomnio aunque precisa mayor inversión de recursos. 
Con apoyo farmacológico a día de hoy no existe evidencia suficiente 
para recomendarla de forma sistemática. 
La intervención breve con reducción escalonada de dosis es efectiva 
y coste-efectiva . 



Eficacia comparativa de dos 
intervenciones del médico de 
familia para el abandono del 

consumo prolongado de 
benzodiacepinas 

Estudio BENZORED 



Estudio 
BENZORED 

Objetivo: 

Evaluar la eficacia de 
dos intervenciones en 
Atención Primara para 
el cese del consumo 
prolongado de 
benzodiazepinas. 



Estudio 
BENZORED 

Objetivo: 

Evaluar la eficacia de 
dos intervenciones en 
Atención Primara para 
el cese del consumo 
prolongado de 
benzodiazepinas. 

Financiado en convocatoria competitiva con una beca del 
Instituto Carlos III del Fondo de Investigación Sanitaria 
(PS09/00947). 
Proyecto multicéntrico (Illes Balears, Catalunya y Comunitat Valenciana) de la rediAPP 



Método 

Diseño: 

Ensayo clínico aleatoriado 
multicéntrico con tres 
ramas en Atención 
Primaria de tres 
Comunidades Autónomas 
de España (Illes Balears, 
Catalunya and Comunitat 
Valenciana).  

 

Sujetos:  

Pacientes entre 18 y 80 
años que han consumido 
BZD o similar (análogos) 
durante al menos 6 meses 
y presentan ninguno de 
los criterios de exclusión 
del estudio. 

 



Método 

Diseño: 

Ensayo clínico aleatoriado 
multicéntrico con tres 
ramas en Atención 
Primaria de tres 
Comunidades Autónomas 
de España (Illes Balears, 
Catalunya and Comunitat 
Valenciana).  

 

Sujetos:  

Pacientes entre 18 y 80 
años que han consumido 
BZD o similar (z-drugs) 
durante al menos 6 meses 
y presentan ninguno de 
los criterios de exclusión 
del estudio. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
Trastorno depresivo ó ansioso severo, trastorno psicótico, 
trastorno de personalidad grave, y/o seguimiento por parte de 
psiquiatría. 
Enfermedad médica severa incluyendo epilepsia y demencia 
Consumidores de drogas ilegales ó consumo abusivo de alcohol. 
Pacientes institucionalizados o en fase terminal 
Cuando el MF considera que retirar la bzd en este momento 
puede no ser adecuado.  
Limitada capacidad de comprensión para consentimiento. 



Método. Aleatorización. 

Long term 
benzodiazepine users 
were identified from 
General Practitioner 

(GP) clinical records  by 
prescription database.  

30 patients were 
randomly selected 

from  each GP  patient 
list.  

GP had to include  
systematically  8 

patients 

Once patients were 
included, GPs were 

randomly allocated to 
one of the three arms 

of the study  

GPs received the 
specific training 

according to the group 
they belonged to. 

Aleatorización por conglomerados (MF) 



Método. Intervención. 

A. Grupo Intervención  breve estructurada con 
seguimiento (SIF): Entrevista con mensaje 
estructurado + pauta de reducción escalonada de 
dosis + visitas de seguimiento (cada 2-3 semanas). 

B. Grupo Intervención con soporte escrito sin visitas 
de seguimiento (SIW): Entrevista con mensaje 
estructurado + información escrita de refuerzo con 
pauta de retirada de la medicación. No se realizan 
visitas de seguimiento. 

C. Grupo Control: Proceder como habitualmente en 
consulta. 
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CONTENIDOS MENSAJE ESTRUCTURADO: 
Qué son las benzodiacepinas 
Para qué sirven, tratamiento sintomático. 
Concepto de dependencia 
Reconocer síntomas de abstinencia/retirada. 
Efectos desfavorables a largo plazo 

Disminución reflejos, riesgo caídas 
Alteración memoria.... 
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Disminución del 10 al 25% de la dosis diaria 
inicial en intervalos  de 2-3 semanas. 
Individualizar pauta. 
Posibilidad cambio a diazepam a dosis 
equivalentes. 
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Para qué sirven, tratamiento sintomático. 
Concepto de dependencia 
Reconocer síntomas de abstinencia/retirada. 
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Alteración memoria.... 

Disminución del 10 al 25% de la dosis diaria 
inicial en intervalos  de 2-3 semanas. 
Individualizar pauta. 
Posibilidad cambio a diazepam a dosis 
equipotentes 

Abordar  síntomas de retirada 
Establecer siguiente escalón de 
descenso de dosis.  
Posibilidad cambio a diazepam a 
dosis equivalentes. 



Método. Intervención. 
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Método. Variables. 

• Variable principal (endpoint):  
– Consumo de benzodiacepinas en el ultimo mes, 

autodeclarado y confirmado en base de datos de 
prescripción a los 12 meses.  

• Otras variables: 
– Ansiedad y depresion medido con la Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HAD) 
– Calidad sueño (Cuestionario de Oviedo COS) 
– Consumo de Alcohol declarado en unidades  de 

alcohol por semana. 
– Sintomas de abstinencia/retirada u otros efectos 

adversos que puedan estar relacionados con la 
intervencion. 





Método. Análisis. 

• Comprobar si los tres grupos son homogéneos.  

• Variables categóricas expresadas en números y 
porcentajes  y variables continuas en medianas y 
quartiles (IQR) 

• Análisis por intención de tratar.  

• Riesgo Relativo (RR), Reducción absoluta de riesgo 
(RAR) y el NNT, utilizando la Generalized Estimation 
Equation (GEE) para aleatorización por conglomerados 
con su 95% IC. 

• Seguridad de las intervenciones: Cambios entre 
grupos y dentro del grupo a los 6 y 12 meses. 

 



Resultados. 
Flow-chart 

532 

patients 

75 
GPs 

173 

CG 
168 

SIW 

191 

SIF 

Perdidas: 35/532 (6.6%) pacientes. 
Non-available final data: 9/532 (1.7%) 



Resultados. Caracteristicas MF 



Resultados.  
Características basales de los pacientes  



Mediana edad: 64 años 
Sexo: 72% mujeres 
73% prescrito por MF 
Mediana duración: 60 meses 
Semivida corta: 85% 
Dosis elevadas: 29% 

Resultados.  
Características basales de los pacientes  



Included (n=532) 

SIF (n=191) 

Withdrawn 
86/191 

 (45,0%) 

Persist 
105/191 

 (55,0%) 

SIW (n=168) 

Withdrawn 
76/168  
(45,2%) 

Persist  92/168 
(54,8%) 

Control Group  

(n=173) 

Withdrawn 
26/173 
(15,0%) 

Persist  
147/173 
(85,0%) 

NNT: 4 (SIF and SIW) 
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26/173 
(15,0%) 

Persist  
147/173 
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Análisis Subgrupos:  
No diferencias por: 
 Edad 
 Sexo 
 Semivida bzd 
 Depresión (HAD) 
 Escala sueño 
 Escala Dependencia 

 
Si diferencias por 
• Ansiedad basal (HAD) 
• Dosis altas (>10 mg dz) 
 



Between-group and within-group analysis 



Síntomas de abstinencia más frecuentes:  
Insomnio 
Ansiedad 

Irritabilidad 
A los 12 meses no diferencias entre grupos 

Inicio Antidepresivos: 
SIF: 21% 
SIW: 12,4% 
Control: 13,6% 

Cambio Diazepam: 
SIF: 22% 
SIW: 13% 
Control: 7% 

Duración intervención:  
Visita intervención: 20 min 
Visitas seguimiento: 12 min 
Media visitas: 
SIF: 4,6 
SIW: 1,2 
Control: 0,7  



Conclusiones 

 Ambas intervenciones son tres veces más eficaces que la 
consulta habitual.  

 

 La intervención con visitas de seguimiento incrementa la 
complejidad de la intervención sin aumentar su eficacia. 

 

 Ambas intervenciones son seguras, no aumentan el nivel de 
ansiedad ni los sintomas depresivos, la insatisfacción con el 
sueño y la cantidad de alcohol consumido. 

 

 Los sintomas de abstinencia son mayormente leves o 
moderados y disminuyen a lo largo del tiempo. 





Seguimiento proyecto 

 

• Evaluación a largo plazo: Seguimiento a los 36 
meses de la intervención 

• Evaluación económica de la intervención 
mediante un análisis de coste-eficacia. 

• Influencia de las características individuales 
del profesional en el éxito de la intervención 
(Empatía y Personalidad)  



Antonio 

• Vuelve a la consulta a las pocas semanas para 
hablar del tema. 

• Estrategia: 

• Información sobre 

dependencia y síntomas  

de abstinencia. 

• Desmontar mitos 

• Pauta reducción  

individualizada lenta. 

 

 



Muchas Gracias!  





Evolución del consumo de benzodiacepinas y 
antidepresivos en Baleares 2005-2012 (DHD) 
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