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347/3185 - BENZODIACEPINAS ¢HACEMOS UN USO ADECUADOQO?
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Resumen

Objetivos: Principal: medir cantidad de pacientes de nuestro centro de salud que hace uso
adecuado de benzodiacepinas. Segun guias clinicas, si cumplen adecuadamente la duracion del
tratamiento, si éste es apoyado con antidepresivos y si las dosis son adecuadas. Secundarios:
conocer motivos principales de consumo de dichos farmacos, el nivel de prevalencia de efectos
secundarios y el papel del médico de familia ante los problemas que puedan surgir de dicho
tratamiento.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal sobre pacientes de nuestro centro de
salud en tratamiento con benzodiacepinas. Cuestionario 44 items, previamente validado.
Cumplimentado voluntariamente por 96 pacientes del Centro de Salud San Javier. Analisis
estadistico G-STAT 2.0.

Resultados: 96 encuestados, el 59% padece insomnio, el 71% ansiedad, el 33% contracturas
musculares y el 9% crisis de panico. E1 48% de los pacientes esta recibiendo tratamiento con
antidepresivos, ISRS (59%), 41% otros. Por principio activo: lorazepam 40%, diazepam 33%,
bromazepam 22%, lormetazepam 8%, otros 10%. Dosis diaria equivalente a diazepam: media de
dosis 7,5mg y moda 5 mg. El 77% lleva > 4 semanas con tratamiento y el 83% ha notado mejoria. El
53% tuvo efectos adversos, los mas frecuentes: somnolencia diurna 73%, bradipsiquia 51%,
pesadillas 38%, otros: 30%. E1 66% ha intentado dejar el tratamiento, en el 63% de los casos el
médico de familia ha ofrecido ayuda para ello mediante: reduccion progresiva de dosis 95%, cambio
a benzodiacepina de VM larga 40%, higiene sueno 80%, consejos control ansiedad 77%. De los que
intentaron dejar el tratamiento el 64% tuvieron sindrome retirada con: 85% ansiedad, 88%
irritabilidad, 49% cefalea, 29% confusion, 41% dolores musculares, 19% sintomas graves. Conocia
las contraindicaciones de conduccién 89% y alcohol 88%.

Conclusiones: Los principales motivos de toma de benzodiacepinas son insomnio y ansiedad. Los
pacientes con sintomatologia ansiosa de larga duracion estan infratratados. En general la dosis
diaria es adecuada. La mayoria ha notado mejoria, pero el 53% padecié efectos adversos. El médico
se muestra activo en la retirada del fairmaco, recurriendo a los distintos métodos. El paciente medio
conoce los efectos combinados con el alcohol y el peligro de la conduccion.
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