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Resumen

Introduccion y objetivos: Latasa de consumo de benzodiazepinas (BDZ) en Espaiia se hatriplicado en los
ultimos afos. El objetivo del estudio es megjorar la adecuacion de BZD en pacientes con un consumo
prolongado.

Metodologia: Estrategia de intervencion en la préactica clinica habitual a profesionales de un centro de salud
(sesion informativa sobre la adecuacion de BDZ, seleccidn de pacientes > 65 afios con > 1 BDZ, y duracion
del tratamiento > 3 meses) y sobre |0s pacientes sel eccionados (envio de una carta tipo parainformar de los
riesgos del tratamiento prolongado de las BDZ y la convenienciade iniciar retirada estructurada). Estudio
descriptivo con andlisis prospectivo. Comparacion tasa BDZ.

Resultados: Se enviaron 39 cartas, acudieron a consulta 14 pacientes (35%). De |los que acudieron,
rechazaron laintervencion en la 12 visita 3 pacientes (21%). Se realizo intervencion en 11 casos con una
mediade 1,4 visitas, consiguiendo una reduccion en 4 casos (36%) del total que acudieron. El farmaco sobre
el que més se realizé la desprescripcion fue por orden de frecuencia: lorazepam 15 (38,4%), bromazepam 11
(28,2%), alprazolam 7 (17,9%), diazepam 2 (0,05%), lormetazepam 2 (0,05%), clorazepato dipotasico
1(0,025%), zolpidem 1 (0,025%). La tasa de consumo en 2014 fue 87,32 y en 2015 de 84,24 produciéndose
una reduccién del 3,08% del consumo de BDZ.

Conclusiones: Laintervencion sobre los pacientes no consiguio |os resultados esperados, sin embargo,
consideramos que laintervencién en los profesionales ha podido influir en lareduccion de latasa de
consumo, probablemente por una menor prescripcion inicial.
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