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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20251023 _091_SEMFyC

1. Recomendacion de No Hacer

No prescribir benzodiacepinas (ni hipndticos no benzodiacepinicos) como tratamiento crénico en personas
mayores (265 afios) para insomnio, ansiedad ni como respuesta a situaciones de malestar emocional leve o
transitorio. En caso necesario, limitar su uso a la menor dosis eficaz y durante un periodo no superior a 2—4
semanas, con plan de retirada progresiva

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

Los benzodiazepinas estan entre los grupos de farmacos de potencial uso inapropiado en el anciano, ya
que se relacionan con riesgo de importantes efectos adversos. En caso de utilizarse, se deben prescribir de
manera individualizada y la menor dosis y durante el menor tiempo posible.

Las benzodiazepinas y agonistas de receptores de benzodiazepinas (hipndticos Z) son considerados
farmacos de potencial uso inapropiado en el anciano, de acuerdo con los criterios de Beers® y STOPP-
START. Su uso se asocia a riesgo de tolerancia y dependencia, asi como a cuadros confusionales, sedacién,
pérdida de equilibrio y mayor riesgo de caidas y fracturas en el anciano. Se ha descrito mayor riesgo de
deterioro cognitivo y aumento de la mortalidad por todas las causas en los pacientes que los consumen.

En el abordaje de la ansiedad (leve o moderada) e insomnio en el anciano, se recomiendan como primera
linea de tratamiento enfoques no farmacolégicos (terapias cognitivo-conductuales en el primer caso y
medidas de higiene del suefio en el segundo). En las situaciones en que sea necesaria su prescripcion, esta
deberia limitarse en el tiempo (no superior a 4 semanas), individualizando en funcién de las caracteristicas
del farmaco empleado y el cuadro clinico. El uso de diazepam debe ser evitado en el anciano por su
semivida larga y riesgo inherente de acumulacion. Existen dos situaciones en las cuales la calidad de
evidencia es alta y la recomendacién fuerte a favor de no prescribir en absoluto benzodiazepinas: ancianos
con antecedentes de caidas y/o en tratamiento con dos o mas medicamentos que actlen sobre el sistema
nervioso central.

Asimismo, los hipnéticos Z deben evitarse en ancianos con delirio.

En el momento de la prescripcién se ha de informar de los objetivos del tratamiento y la duracion prevista
de este, asi como sobre los riesgos inherentes a estos farmacos. Es clave mantener una actitud proactiva,
con el fin de identificar prescripciones potencialmente inadecuadas y valorar su retirada. La retirada
debera realizarse siempre de forma lenta, uniforme y gradual, en funcién del grado de dependencia, hasta
suprimir la medicacién, evitando el sindrome de abstinencia.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (seguin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Geriatria

Medicina Familiar y Comunitaria

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:
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Trastornos mentales y de comportamiento (6A00-6E8Z)
Trastornos del ciclo de suefio y vigilia (7A00-7B2Z)

Enfermedades del sistema nervioso (8A00-8E7Z)

6. Experiencia de implementacion

7. Indicadores

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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