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Resumen

Objetivos: Objetivo general: promover € uso racional de benzodiacepinas (BZD) Objetivos especificos: 1)
No medicalizar de entrada. 2) Deshabituacion alas BZD. 3) Demostrar |a eficiencia de actuaciones no
farmacoldgicas. 4) Conocer los tipos de BZD pautados. 5) Identificar creenciairracionales o distorsionadas.

Metodologia: Estudio de una cohorte, entre noviembre 2016-abril 2017, pacientes con benzodiazepinas
(BZD), un mes como minimo. Entrevista motivacional centrada en el pacientey terapias no farmacol ogicas.

Resultados: Cohorte la mayoria (95%) tratados con farmacos de manera exclusivay laBZD era prescrita por
el médico de familia en lamayoria de casos. Las BZD mas consumidas son €l lorazepam seguido del
alprazolam. Laindicacion principal mas frecuente es el insomnio 35%, a continuacion la distimia con
insomnio, €l 21%, laansiedad el 28%, la depresién mayor con insomnio en un 10% Yy & duelo complicado el
6%. El uso més frecuente de las BZD es como ansioliticos e hipnéticos. Excepto un caso con deliriumy
alucinaciones visuales, |os pacientes no presentaron ninguin sindrome de abstinencia. A cinco enfermos con
mucha dificultad parareducir ladosis de BZD de vida media corta se les propuso una BZD de vida media
larga (diazepam) a dosis equivalentes y reduccion posterior con stop del consumo en 2 de los 5 pacientes.
Grupo de riesgo: patologia dual, enfermedad psiquiétrica, mujeres mayores de 40 afios, mujeres ancianas que
viven solas, desempleadosy personas sin familia.

Conclusiones: Laintervencion mas frecuentemente realizada ha sido |a entrevista clinica motivacional
centrada en el paciente més una pauta escrita de retirada gradual de ladosis diariade BZD parala
deshabituacién més técnicas de tipo cognitivo-conductual, especialmente en el insomnio cronicoy los
sindromes de ansiedad. De |os 41enfermos que acabaron € estudio, € 42,5% dejaron de consumir laBZD, €l
22,2% de los casos pasaron a un consumo esporadico semanal 0 mensua y en el 12,9% siguieron con la
misma dosis habitual. Lareduccion de ladosis fue lentay gradual entre un 10% y un 20% de la dosis total
diariay en intervalos de 1-2 semanas.
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