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Resumen

Objetivos: Conocer el perfil del paciente al que se le prescriben benzodiacepinasy determinar si dicha
prescripcion sigue las recomendaciones propuestas en las guias de préctica clinica.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en el que se incluyen todos los pacientes adscritos
al centro de salud alos que se les hubiera prescrito alguna benzodiacepina durante € Ultimo afio; los datos de
cada paciente fueron obtenidos de su historia clinica digital y en cada uno de ellos se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo, comorbilidades asociadas, indicacion, motivo de la prescripcion, tiempo de
tratamiento y uso de escalas de ansiedad.

Resultados: Del total de pacientes (4.345) aun 7% de ellos se le prescribié una benzodiacepinaen e Gltimo
ano. Lamedia de edad fue de 68,5 afios, encontrandose una mayor proporcion de mujeres que de hombres
(80,1% vs. 19,9%). El 75% de las prescripciones fue realizada por el médico de atencion primaria, €l 23%
por €l psiquiatray el 2% por otros especialistas. El principal motivo de prescripcion fue el insomnio (26%),
seguido de la depresion leve (18%), patologia psiquiatrica grave (16%) y ansiedad leve (13%). La
benzodiacepina mas prescrita fue el lorazepam, seguida por € diazepam, lormetazepam, alprazolamy
bromazepam. El 79,8% de |os pacientes estuvo en tratamiento durante mas de 6 mesesy el 92,9% continuaba
tomandolas en la fecha de finalizacion del estudio. Mas del 98% de pacientes no tenia registrada en su
historia clinica una escala de val oracion de ansiedad.

Conclusiones: La gran mayoria de pacientes toma benzodiacepinas durante mucho mas tiempo que €
recomendado en |as guias de préctica clinica (4 semanas), por lo que resultaimprescindible que el médico de
atencion primaria optimice en lamedida de |o posible su prescripcién, intentando que solamente sean
utilizadas cuando se precise un control rgpido de sintomas y/o en espera de que |los antidepresivos comiencen
agercer su efecto, dado que pueden ocasionar numerosos efectos adversos y generar dependenciaamedio y
largo plazo.
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