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INTRODUCCION

Las Benzodiacepinas son un amplio grupo de principios activos divididos segun su farmacocinética en
dos subgrupos terapéuticos.

e NO5B: Ansioliticos

e NO5C: Hipnoticos y sedantes

Actuan sobre receptores benzodiacepinicos del receptor GABA potenciando su accion.
Todas ellas tienen efecto ansiolitico, hipndtico, anticonvulsivo y relajante muscular. Todas las

benzodiazepinas son ansioliticas a dosis bajas e hipndéticas a dosis altas, y las diferencias entre cada

molécula son farmacocinéticas.

Son farmacos eficaces, de accion rapida y seguros si se emplean durante un tiempo restringido y en
dosis habituales.

*Farmacos Z (Zolpidem, Zopiclona), accion sobre receptores benzodiacepinicos, efecto equiparable.
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SUBGRUPO

P. ACTIVOS

SUBGRUPO

P. ACTIVOS

NO5B: ANSIOLITICOS

NO5C: HIPNOTICOS Y SEDANTES

NOSBA

NOSBX

Alprazolam

Bentazepam

Bromazepam

Clobazam

Buspirona

Clorazepato
dipotasico

Clordiazepoxido

Clotiazepam

Diazepam

Halazepam

Hidroxizina

Ketazolam

Lorazepam

Oxazepam

Pinazepam

NOSCA

NOSCX

Humulus lupulus
(Lupulo)

Melissa officinalis
(Melisa)

Passiflora incarnata
(Pasiflora)

Valeriana officinalis
(Valeriana)

Brotizolam

Clometiazol

Flunitrazepam

Flurazepam

Loprazolam

Lormetazepam

Midazolam

Quazepam

Triazolam

Zolpidem

Zopiclona

Tablas obtenidas de: Medicamentos ansioliticos e hipnoticos en Esparia. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios AEMPS




NOTA DE PRENSA

La “medicalizacion de la vida" convierte a Espana en el primer
pais del mundo en consumo de benzodiacepinas

" Después del alcohol y el tabaco, es la sustancia con mayor consumo adictivo de
Espafia, por encima del cannabis. En nuestro pais, se consumen 110 dosis al dia por

cada 1.000 habitantes frente a las 0.4 dosis de Alemania.

Extraido de: La “medicalizacidn de la vida” convierte a Espana en el primer pais del mundo en consumo de
benzodiacepinas. SEMG. 2023
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Datos de consumo de ansioliticos e hipnoéticos en Espana (2010-2023)

Ansioliticos

&0

59.22

54

2000 20117 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

™ :I-' d— l_'HI'-F TR (e L T L S =
| = [t =
| P R B’ LA Ld L N L=

Zic AI3EE
L/ sy lal s

*La utilizacion de 50 DHD en un afio determinado puede ser interpretada como si cada dia de dicho afo,

un promedio de 50 de cada 1.000 habitantes hubiesen recibido una dosis diaria del farmaco.

Grafico extraido de: Utilizacion de Medicamentos ansioliticos e hipnoticos en Espafia. Agencia Espariola de Medicamentos y
Productos Sanitarios AEMPS. Observatorio Uso de Medicamentos. 2024.



Datos de consumo de ansioliticos e hipnoéticos en Espana (2010-2023)
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Grafico extraido de: Utilizacion de Medicamentos ansioliticos e hipnoticos en Espafia. Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios AEMPS. Observatorio Uso de Medicamentos. 2024.



EL USO PROLONGADO DE BENZODIACEPINAS O EN DOSIS
ELEVADAS, ESTA ASOCIADO CON

e ALTERACIONES PSICOMOTRICES (CAIDAS)

e AUMENTA LA PROBABILIDAD DE SUFRIR ACCIDENTES
e DETERIORO COGNITIVO

e DELIRIUM

e SEDACION EXCESIVA

e SOBREDOSIS E INCLUSO LA MUERTE

ESPECIALMENTE SI SE UTILIZAN EN COMBINACION CON
DEPRESORES DEL SNC (ALCOHOL, OPIOIDES)
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Semivida plasmatica y dosis equivalentes

aproximadas de las benzodiacepinas
y analogos mas utilizados en Espaia

BZD o analogo Concentracion Semivida Dosis
maximaen plasmitica equivalente
plasma (h)* (h)* (mg)*

Accién larga (> 24 h)

Diazepam ] 20-100 5

Clorazepato dipotasico | 50-48 1,3

Accién corta-intermedia (6-24 h)

Lorazepam 2 11-30 0,5-1

Alprazolam 1-2 12-15 0,25-0,5

Lormetazepam 1D 11-30 0,5-1

Bromazepam 2 10-20 3

Acciéon ultracorta (< 6 h)

Zolpidem 0,5 2 10

*La semivida plasmatica presenta una considerable variabilidad individual
*Las dosis equivalentes varian segun los autores consultados.

SE CLASIFICAN EN FUNCION DE:
e SEMIVIDA PLASMATICA
e POTENCIA RELATIVA

CONOCER DICHAS CARACTERISTICAS,
PERMITE EFECTUAR CAMBIOS ENTRE
ELLAS SI FUERA NECESARIO.

Tabla extraida de: Vicens Caldentey C, Sempere Verdu E. Benzodiacepinas. AMF 2014;10(7).
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DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO 1ARIA

BENZODIAZEPINAS. RANGO TERAPEUTICO Y CARACTERISTICAS DE SU ACCION

Rango Vida i . Accion i .
Principio activo Nombre | terapéutico | mediaen | AcCion | ACCON | Accion sedante | antipénico, Accion e
mere horas** P somatizacion | anticonvulsiva
ACCION ULTRACORTA (MENOS DE 6 HORAS)

Bentazepam TIADIPONA® 50-100 2.5 BAJA BAJA BAJA BAJA
Brotizolam SINTONAL® 0,25-0.5 3-8 BAJA BAJA BAJA BAJA
Midazolam DORMICUM® 7.5-15 1-5 MEDIA BAJA BAJA BAJA

ACCION CORTA (DE 6 A 24 HORAS)
Alprazolam TRANKIMAZIN® 056 12-15 ALTA ALTA ALTA _ BAJA BAJA
Bromazepam LEXATIN® 1,5-12 8-20 ALTA MEDIA MEDIA BAJA BAJA ALTA
ORFIDAL,
Lorazepam L . 1-10 10-15 ALTA MEDIA MEDIA BAJA BAJA BAJA
Lormetazepam NOCTAMID® 1-4 10-15 BAJA ALTA MEDIA BAJA BAJA BAJA
Oxazepam SUXIDINA® 40-100 5-10 ALTA MEDIA MEDIA BAJA BAJA BAJA
ACCION LARGA (MAS DE 24 HORAS)
Clobazam NOIAFREN® 10-40 10-30 ALTA BAJA MEDIA BAJA ALTA BAJA

Cloracepato TRANXILIUM® 5-30 10-40 MEDIA BAJA MEDIA BAJA ALTA BAJA
dipotasico
Diazepam VALIUM® 5-50 50-60 | MUYALTA |  MeDIA ALTA BAJA | muvaa | ALTA

Clordiazepéxido HUBERPLEX® 10-100 10-35 ALTA BAJA MEDIA BAJA BAJA ALTA

Flurazepam DORMODOR® 15-30 24-100 BAJA _ MEDIA BAJA BAJA BAJA
Ketazolam SEDOTIME® 15-60 6-25 ALTA BAJA ALTA BAJA BAJA BAJA
Quazepam QUIEDORM® 7.5-15 40-55 BAJA ALTA MEDIA BAJA BAJA BAJA

Clonazepam RIVOTRIL® 0,5-6 18-50 MEDIA ALTA ALTA BAJA _ BAJA
Tetrazepam MYOLASTAN® 25.50 6-26 BAJA BAJA MEDIA BAJA BAJA ALTA

Analogos de las benzodiacepinas
Zopiclona LIMOVAN® 7.5 3,565 BAJA ALTA BAJA BAJA BAJA BAJA
Zolpidem STILNOX® 10 1-3 BAJA ALTA BAJA BAJA BAJA BAJA
Zaleplon SONATA® 5-10 1 BAJA ALTA BAJA BAJA BAJA BAJA

Calonge Garcia ME, Prieto Marcos M, De Alba Romero C. Dependencia de las benzodiacepinas. Hacia un uso razonable. FMC-Formacion Meédica Continuada en Atencion Primaria; Violumen 7, Nomero 8, Octubre 2000: 512-517.

http:/ Sweanw vademecum. es

Tabla obtenida de: Benzodiacepinas. Blog 1aria 2023. Disponbile en: https://1aria.com/entrada/benzodiazepinas
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Tabla de equivalencias entre benzodiacepinas

Principio activo Semivida (h)* Dosis equivalentes (mg)**

Accion ultracorta (< 6 horas)

Bentazepam (Tiadipona®) 2-5 25

Brotizolam (Sintonal®) 3-8 0,25

e e : o

Midazolam (Dormicum®...) 1-5 7.5 Clobazam (Noiafren®) 18 10

Triazolam (Halcion®) 3-5 0,125-0.25 Cloracepato dipotasico (Tranxilium®) 30 — 48 75

Zolpidem (Stilnox®, Dalparan®..) 2-3 10 mg Diazepam (Valium®) 20 - 100 5

Zopiclona (Limovan®...) 3-7 7,5mg Flurazepam (Dormidor®) 24 - 100 15

Alprazolam (Trankimazin®...) 12 -15 0,25-05 Quazepam (Quiedorm® 40 — 35 10

Bromazepam (Lexatin®...) 10 — 20 1.6 Clonazepam (Rivotril®) 18 - 50 025-05

Clotiazepam (Distensan®) 5-10 5mg :_f'-.-’IE":IﬂZ-:lJElI'l'I solo esta comercializado en Espa ’|‘| como _‘xl-: britok®, una asociacion a dosis fija con amitriptilina.
Se presentan los nombres comerciales de uso mas comun

Loprazolam (Somnovit®) 4-15 05-1

Lorazepam (Orfidal®...) 11-30 05-1

Lormetazepam (Loramet®...) 11-30 05-1

Oxacepam™ (Adumbran®) 5-10 15

Pinazepam (Duna®) 10-15 25-5mg

Tablas extraidas de: Benzored. Evaluacion de una intervencion multifactorial para la reduccion del consumo de benzodiacepinas en atencion primaria.
Ensayo clinico aleatorizado por clusters. Disponible en: http://benzored.es/documentos-de-soporte/
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CARACTERISTICAS

Benzodiazepinas de_accidn larga:
e Efecto acumulacion con la administracion repetida

e Posibilidad de sedacion excesiva, propension a los accidentes, caidas...

e Eliminacion lenta del farmaco
e Menores sintomas de retirada

Benzodiacepinas de accion corta:
e Menos efectos secundarios debidos a acumulacion del farmaco
e Menor variabilidad en ancianos (ausencia de metabolitos activos)
e Efectos adversos relacionados con ascensos y descensos bruscos de
niveles plasmaticos: insomnio y ansiedad de rebote, reacciones de
agresividad, amnesia anterdgrada, sindrome de retirada, etc
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DEPENDENCIA Y ABSTINENCIA
(L)'

El equilibrio entre los riesgos y beneficios de recetar benzodiacepinas (BZD) puede cambiar con el
tiempo a medida que los pacientes envejecen y cambian sus condiciones de salud fisica o mental, asi
como otros medicamentos que tengan prescritos.

La dependencia fisica es un resultado esperado del uso continuado de las benzodiacepinas.

Sintomas de abstinencia graves y potencialmente mortales si interrupcion abrupta o reduccion

repentina en consumidores regulares.
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DEPENDENCIA Y ABSTINENCIA

Sindrome de abstinencia aumenta en posibilidad con la dosis y la duracion del tratamiento.

Sintomas de retirada:

e Ansiedad y sintomas somaticos de la misma (insomnio, irritabilidad, disforia, temblor, palpitaciones,
vértigo, sudoracidon, espasmos musculares).

e Trastornos de la percepcion (intolerancia al ruido y la luz, sensacion de movimiento, sabor
metalico).

e Insomnio de rebote en los hipnoticos de accidon corta.

La intensidad y duracion de la sintomatologia depende de |la farmacocinética. En las benzodiacepinas de
accion larga el cuadro es suave y dura varios dias, en las de accion corta es intenso y breve.
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EL DESAFIO QUE SUPONE LA INTERRUPCION

Proporcionar a los pacientes informacion sobre las
limitaciones y riesgos de las benzodiacepinas en un
formato estructurado aumenta la eficacia de la
deprescripcion.

Se pueden alcanza éxito de entre el 25 - 85 % con B
estrategias de reduccion gradual si los pacientes estan
adecuadamente informados, cuentan con un plan claro de
deprescripcion y son advertidos sobre los posibles

sintomas de abstinencia.
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\ —_ EL DESAFIO QUE SUPONE LA INTERRUPCION

REGLAS PARA MINIMIZAR LOS CUADROS DE ABSTINENCIA:

1.Prescribir la menor dosis eficaz posible

2.La duracion del tratamiento no debe de superar los 4-6 meses.
Duracidon recomendada < 4 semanas.

3.Evaluar de manera periodica la posibilidad de retirar el tratamiento

4.No suspender subitamente y sin reduccion gradual un tratamiento
prolongado.
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:QUE HACER ANTES DE PRESCRIBIR UN
FARMACO QUE CREA TOLERANCIA?

e Explicar otras opciones de tratamiento o manejo conservador antes de
Iniciar tratamiento

e Mantener conversacion fluida con el paciente sobre la indicacion y
prescripcion de manera conjunta

e Explicar riesgos y beneficios junto con posibles efectos adversos

e Enfatizar que se trata de un tratamiento que debe ser temporal

e Abordar los posibles sintomas de abstinencia que se relacionan con la
retirada del farmaco y el esquema de retirada de que debe de
implementar

e Comentar que deberia revisarse la necesidad de continuar con el
tratamiento en consultas sucesivas
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BENZODIAZEPINAS EN ANCIANOS

e Deficiencias en la biotransformacion hepatica = acumulacion.

La semivida de ciertas benzodiazepinas pueden llegar a duplicarse.
e Mayor sensibilidad a la accion farmacologica: a dosis mas bajas se perciben mas

tanto los efectos beneficiosos como los perjudiciales.

REGLAS DE TRATAMIENTO CON BZD EN ANCIANOS:
1) Seleccionar benzodiazepinas que no sufran biotransformacion hepatica y que no se

acumulen.
2) Pautas posologias que se ajusten progresivamente.

74




BENZODIAZEPINAS EN ANCIANOS

Consideraciones practicas
*Objetivo: suspender o reducir la dosis a un nivel donde los riesgos no superen los beneficios.

*Realizar revision completa de la medicacion antes de iniciar el proceso.
*Tapering mas lento y con reducciones de dosis pequenas debido a mayor sensibilidad.

Fundamental el trabajo conjunto entre Atencion Primaria, Especialidades hospitalarias y entorno del paciente

*Informar al paciente y su entorno con material educativo sencillo.
-Favorecer |la toma de decisiones compartida, adaptada a cada caso.
*Considerar deterioro cognitivo leve o moderado en el diseno del plan.
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¢Paciente 2 65 anos y tratamiento con BZD?

\

No continuar
con diagrama

i

Valorar riesgos vs. beneficios

*‘Riesgos: Caidas, deterioro cognitivo,
sedacion, polifarmacia.

— Considerar reduccion BZD —

*Beneficios: Control de sintomas
especificos (agitacion, ansiedad).

Y
Continuar tratamiento con
monitorizacion periodica

NO

¥

Considerar suspensién o alternativa

« Planificar reduccion gradual de dosis.
* Incluir al paciente y cuidadores en la
toma de decisiones.

* Individualizar.

« Seguimiento.

« Considerar alternativas (ISRS, TCC,
higiene sueno)

Esquema de elaboracion propia
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BENZODIAZEPINAS EN ENFERMEDAD MENTAL

FUNDAMENTAL:
e Manejo conjunto Atencion Primaria + Salud Mental durante la deprescripcion en pacientes con enfermedad
mental grave
e Necesidad de optimizar el tratamiento psiquiatrico antes/durante la deprescripcion
e Monitorizacion estrecha del suefo en pacientes con trastorno del animo o psicoticos (evitar
descompensaciones con episodios maniacos en pacientes con trastorno bipolar)

»* Si hay insomnio grave: pausar la reduccién gradual de benzodiacepinas hasta estabilizacién

La retirada de benzodiacepinas puede agravar sintomas psiquiatricos, por lo que es importante educar al

paciente sobre posibles sintomas de rebote, y que si perciben empeoramiento de su sintomatologia, deben de
consultar de manera precoz.

La monitorizacion continua y apoyo psicosocial en pacientes con enfermedad mental son claves para una
discontinuacion farmacologica segura,



BENZODIAZEPINAS EN EMBARAZO Y LACTANCIA

Se debe considerar cuidadosamente si continuar o reducir la
prescripcion de BZDs en pacientes embarazadas (Consenso Clinico,
Recomendacion Fuerte).

* Riesgos del uso de BZDs en el embarazo: Aumento de riesgos de aborto
espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer.

* Sindrome de abstinencia neonatal: 20-40% de los neonatos expuestos.

* Beneficios de tratar trastornos psiquiatricos durante el embarazo: No tratar la
ansiedad, el estado de animo o los trastornos del suefio también aumenta los riesgos
para la madre y el feto, como el aborto espontaneo y el parto prematuro.

Preferible Lorazepam en embarazo y lactancia: ausencia de metabolitos activos y baja
transferencia a la leche materna.
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BENZORED

Ensayo clinico aleatorizado por clusters que evaluaba la intervencion multifactorial para la reduccion de
consumo de benzodiacepinas en Atencion Primaria. Participaron 75 médicos de familia de Cataluia, Islas
Baleares y Comunidad Valenciana, y se reclutaron 532 pacientes consumidores cronicos de
benzodiacepinas.

Se evalud la eficacia de dos intervenciones diferentes basadas en el uso de una entrevista estructurada
explicando beneficios-riesgos del uso prolongado de |la medicacidon y explicar una pauta gradual de
retirada.

La primera opcidn de intervencion programaba visitas de seguimiento para valoracion c/2-3 semanas

La_segunda opcion entregaba por escrito la pauta de retirada para reforzar la misma

Ambas intervenciones se compararon con el tratamiento habitual. Se evaluo la eficacia, sequridad y
resultados de cada una, demostrando que cualquiera de las dos intervenciones es mas eficaz que el
tratamiento habitual sin que aumente los niveles de ansiedad, depresion, ni altere la calidad del suefio.

AMBAS PRESENTARON UNA EFICACIA SIMILAR.




RECOMENDACIONES PARA LA DEPRESCRIPCION

REDUCCION DE DOSIS INICIAL DE 5-10% C/2-4 SEM.

e No exceder un 25% de reduccion de dosis cada 2 semanas.

e En etapas finales: % de reduccion de dosis mas bajos y/o dias alternos

e Si dosis bajas/corta evolucidn: valorar esquema de deprescripcion mas rapido.

e Silas formas farmacéuticas no permiten reducciones tan pequenas, se puede considerar

una reduccion inicial del 50 % de la dosis (valorando sintomatologia), y posteriormente
introducir dias alternos sin medicacion en fases finales.

e Opcion de deprescripcion de bzd por insomnio: recomendar no tomarla 1 noche/sem

durante 7 dias — luego 2 noches durante 7-14d — 3 noches la siguiente semana... etc.
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RECOMENDACIONES PARA LA DEPRESCRIPCION

De manera periodica realizar monitorizacion y revaluacion del paciente en consulta
(presencial/telefonica) para valorar si aparecen sintomas de abstinencia graves.
En caso de aparicion, valorar ralentizar el ritmo de reduccion.

A TENER EN CUENTA: jPuede costar meses-ainos la retirada total de benzodiacepinas!

Las estrategias de manejo tanto de la dependencia fisica como psicologica (terapia psicologica
cognitivo conductual, mindfullness, técnicas de relajacion, actividad fisica...) durante la retirada
aumentan la probabilidad de éxito en la interrupcion.

Cambiar de BZD (de accion corta a prolongada) no ha demostrado mayores las tasas de éxito de
deprescripcion ni reducir la incidencia o gravedad de los sintomas de abstinencia.

- Sin embargo, en abusos por bzd de semivida corta, las estrategias de switching a Diazepam
continuan vigentes y son utiles para hacer mas suave y llevable la retirada de las mismas.



EJEMPLOS PRACTICOS

Miguel, 75 anos. Paciente nuevo en nuestro cupo.

Insomnio de conciliacidon desde hace anos tras la pérdida de su hermano, con prescripcion de
Lorazepam 2 mg antes de acostarse.

No recuerda cuando comenzo con el tratamiento, sin embargo, él asegura que lo toma a diario.

e Niega sedacion excesiva diurna
e SU mujer nos comenta que nota que presenta olvidos frecuentes con confusiony
desorganizacion en algunos momentos
e Refiere que a veces siente “niebla” en la cabeza
(pero nunca habia pensado que podria ser un efecto adverso de su medicacion)

TS AT



EJEMPLOS PRACTICOS

DISPUESTO A REDUCIR CONSUMO DE BZD AUNQUE PREOCUPADO POR EL INSOMNIO:

e Explicamos que las benzodiacepinas no estan destinadas para ser empleadas durante un largo
periodo de tiempo

e Comentamos las estrategias de higiene de suefio

e Realizar una entrevista motivacional y animar a la reduccion gradual de benzodiacepinas

e Informar sobre los sintomas de abstinencia que podria experimentar y la necesidad de
comunicacion sin los percibe como intolerables



POSIBLE ESQUEMA DE DEPRESCRIPCION:

1er paso: reducciéon de 0.25mg a 0.5 mg (1.75 mg o 1.5 mg) durante 2-3 semanas

— Si aparecen sx de abstinencia, informar y mantener esta dosis

2° paso: si buena tolerancia, tras un par de semanas disminuir a 1.25 mg durante 2 sem
3er paso: reducir a 1 mg durante 2 sem

4° paso: reducir a 0.75 - 0.5 mg durante 2 sem

5° paso: reducir a 0.5mg durante 2 sem

De cara al final de la reduccion disminuir el ritmo de reduccion, (reduccion de % de pastilla)
hasta poder empezar a tomarlo de manera alterna durante las semanas hasta retirarlo.

TS AT



EJEMPLOS PRACTICOS

Maria, 63 anos.

AP: HTA, artrosis y trastorno ansiedad-depresion.
Es viuda desde hace muchos afios, y desde que murio su marido, trabaja haciendo tareas

domeésticas en diferentes sitios. Tiene dos hijos en paro, y otros dos con trabajos precarios, por
lo que ella les ayuda econdmicamente.

» Toma Alprazolam 0,5 cada 8 horas desde hace 14 ainos (desde que se quedo viuda). ly%

Se lo recetd su médico de familia para la ansiedad e insomnio por la pérdida de su marido.
Maria se ha ido organizando y se ha adaptado a su nueva situacion actual.

. . Lo /
Estable dentro de la situacidon que esta viviendo. 5



EJEMPLOS PRACTICOS

Nos planteamos la reduccion
y retirada del Alprazolam.
Hablandolo con Maria, nos
dice que le gustaria tomar
menos medicacion, le da
miedo no poder prescindir de
esa medicacion.

Plantemos reduccion:
0,25 mg cada 3 semanas
(aprox. 16%)

Se le entrega una pauta de
reduccion personalizada

Pauta de reduccion de benzodiacepinas personalizada

Fecha Medicacion Desayuno Comida Cena Acostarse
Situacién basal Alprazolam 0,5 1 1 0 1
Cambio a Alprazolam 0,25 2 2 0 2
3 semanas Alprazolam 0,25 2 1 0 2
3 semanas Alprazolam 0,25 1 1 0 2
3 semanas Alprazolam 0,25 1 1 0 1
3 semanas Alprazolam 0,25 1 0,5 0 1
J semanas Alprazolam 0,25 0,5 0,5 0 1
3 semanas Alprazolam 0,25 0,5 0,5 0 05
J semanas Alprazolam 0,25 0,5 0 0 05
3 semanas Alprazolam 0,25 0 0 0 0,5

SUSPENDER

Caso clinico extraido de Benzored. Disponible en: http://benzored.es/attachments/caso-06-maria.pdf




EJEMPLOS PRACTICOS

Durante las semanas siguientes al inicio de la reduccién, a la hija de Maria le
diagnosticaron una neoplasia pulmonar con mal prondstico.

Dadas las circunstancias personales de la paciente, se plantea por el momento no
disminuir mas la dosis ante la situacion dificil que esta atravesando Maria. Mantenemos
el tratamiento bajo supervision estrecha y con controles periodicos.

Con el paso de los afos, Maria ha conseguido una reduccion de Alprazolam a 0,25 mg
cada 12 horas (paso de 1.5 mg/dia a 0.5mg dia). |



CONCLUSIONES

Las benzodiacepinas estan asociadas a riesgos y multiples efectos secundarios

Los efectos terapéuticos son a corto plazo, por lo que la duracién ideal del tto seria < Tmes.

Se deberia evitar su uso mas alla de 6 meses.

La reduccion gradual mejora las tasas de suspension evitando la aparicion de sintomas de
abstinencia graves.

Tratar de no exceder la reduccion de dosis de >25% cada 2 semanas.

Se puede realizar el switching a bzd de vida media larga (Diazepam) para realizar la deprescripcion,
aunqgue no se ha observado que se aumenten las tasas de exito de retirada en comparacién con la
reduccion de dosis gradual de la benzodiacepina vigente.

Pacientes mas receptivos si comprenden el motivo de la retirada del tratamiento, participan de
manera activa en el plan de reduccion y reciben asesoramiento conductual.

_a retirada puede dilatarse durante meses/anos, por lo que deberemos ajustar expectativas y tener
paciencia durante el proceso.

No frustrarnos si no conseguimos retirarlas completamente, si se consigue reducir aungque sea
minimamente el consumo total de benzodiacepinas, debemos de considerarlo un logro.
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