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PRESENTACION

La prevencién y la sensibilizacion se entienden como herramientas cuyo objetivo es reducir los
factores de riesgo (evitar que el consumo experimental y el uso esporddico se conviertan en uso
continuado, previniendo la aparicion de los consumos de riesgo y las consecuencias negativas
en otras dreas] y aumentar los factores de proteccidn (estilos de vida sana, ocio, formacidn, etc.),
frente al consumo de drogas y otras conductas susceptibles de generar adiccidn.

IV Plan Canario sobre Adicciones (2022-2024).

La Direccién General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud ha elaborado la “Gufa
de Prevencién de Adicciones en Canarias. Benzodiacepinas”, con la finalidad de ofrecer una
herramienta que sirva para desarrollar y transmitir valores positivos a nuestra poblacién.

Siguiendo los objetivos marcados en el IV Plan Canario sobre Adicciones, dentro del ambito del
ocio y el tiempo libre, destaca la promocién de un ocio saludable y responsable destinado a la
difusién de habitos de vida saludable. La informacidn aportada a la ciudadania es fundamental
para que pueda adoptar decisiones y ser capaz de prevenir y canalizar situaciones vinculadas a
riesgos relacionados con el consumo o abuso de las adicciones en nuestra comunidad.

El presente documento pretende aportar a la poblacidn en generalinformacién actualizada sobre
datos epidemiolégicos, riesgos del consumo, causas y consecuencias, enfoques terapéuticos,
advertencias y consejos en relacién al consumo de sustancias adictivas.

Esta guia pretende ser una herramienta para sensibilizar y concienciar a nuestra ciudadania,
permitiendo a la persona ser parte activa en la toma de decisiones en lo que respecta a los
habitos personales de cada uno, y en concreto en lo que respecta al uso y consumo de ciertas
sustancias que pueden generar un problema de salud.

Conocer los riesgos y tomar consciencia de las consecuencias y repercusiones que pueden
acarrear ciertos habitos, es importante para que valoremos la necesidad de cuidar nuestra
salud, el bienestar personal y el desarrollo integral del ser humano.

Desde esta Direccidon General deseamos que esta “Guia de Prevencién de Adicciones en
Canarias. Benzodiacepinas” sea de utilidad para alcanzar una sociedad canaria mas saludable,
mas informada y més sensibilizada.

José Juan Aleman Sanchez
Director General de Salud Publica
Servicio Canario de la Salud.
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INTRODUCCION

Las benzodiacepinas son unos medicamentos que se encuentran en el grupo de los
ansioliticos e hipnéticos y que actdan como depresores del sistema nervioso central,
disminuyendo o retardando la actividad del sistema nervioso. Se utilizan principalmente
para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio, aunque también se utilizan con otras
finalidades, como la desintoxicacién de alcohol y drogas, como relajantes musculares y
para el control de las crisis convulsivas.

En los ultimos 50 afos, representan casi en exclusividad a los medicamentos de este
grupo, habiendo desplazado otras opciones terapéuticas por ser econémicas y de rapida
accién, aunque no siempre lo mas rapido y barato es lo mejor. La falta de tiempo y la
inmediatez en la busqueda de soluciones parece que nos obliga a soluciones rapidas y
baratas. Sin embargo, existe una gran controversia con respecto a su eficacia y también
a su seguridad, particularmente para los pacientes que tienen antecedentes de trastornos
adictivos y también para las personas mayores.

Son medicamentos que se toman por via oral, con una o varias tomas al dia y que produce
un efecto rapido, disminuyendo el nivel de excitacién o alerta pudiendo inducir el suefio. Se
utilizan ampliamente y de manera sencilla, no solamente en los servicios de psiquiatria,
sino también en las consultas de atencién primaria. A pesar de los efectos psicotrépicos y
de los riesgos asociados no estan sujetos a un adecuado control de la prescripcién.

La adiccién a estas sustancias, conocida como el trastorno por uso de benzodiacepinas, se
caracteriza por un consumo con frecuencia y cantidad superior a lo previsto, relacionado
con un deseo o necesidad persistente de consumirlas. Esto conlleva un importante tiempo
de dedicacién y esfuerzos en conseguirlos, consumirlos y estar bajo sus efectos, a pesar
de las consecuencias negativas de este uso (incumplimiento deberes fundamentales,

actividades sociales o profesionales).

A diferencia de otras sustancias, el paciente no suele realizar un uso recreativo de estas
sustancias, si no con el objetivo de disminuir ansiedad o malestar, y en la gran mayoria
de casos este uso se inicia con una prescripcién médica. Sin embargo, ninguno de estos
factores excluye el riesgo adictivo, pero a menudo dificulta el reconocimiento y aceptacion
del problema, necesarios para un correcto abordaje del problema.



La peligrosidad de estas sustancias no se debe exclusivamente al potencial adictivo
sino también por los efectos sobre el sistema nervioso central que alteran las funciones
cognitivas y el sistema psicomotriz. Por este motivo, es importante tener en cuenta la
repercusion de estos farmacos, principalmente en personas mayores, por tener un mayor
riesgo de alteraciones de memoria y confusién, pero también de accidentes y caidas
que puedan causar fracturas con repercusiones muy graves en poblaciones mayores,
incrementando el riesgo de mortalidad.

Nombre molecular Marca registrada

- Diazepam > Valium

-  Clonazepam > Rivotril

- Lorazepam »>  Orfidal

> Clorazepato > Tranxilium

- Alprazolam > Trankimazin

- Bromazepam - Lexatin

- Lormetazepam > Noctamid

- Midazolam > Dormicum

- Clordiazepéxido - Huberplex/Librium
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EPIDEMIOLOGIA

Eluso de estos medicamentos parece seguirincrementandose, a pesar de las advertencias
sobre su uso, siendo uno de los grupos farmacoldgicos mas prescritos, no solo en Espafia
sino en la mayoria de los paises desarrollados.

Evolucidn de la prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta (%) y edad
media de inicio en el consumo (afos) en la poblacién de 15-64 afios.
Espaiia, 2005-2019/2020.
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FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES).

Datos recogidos por el Ministerio sefialan que la prevalencia de consumo regular de
hipnosedantes es casi del 9% de la poblacién, por lo que representan la tercera droga
mas consumida por detras del alcohol y el tabaco. Esta prevalencia mantiene un ritmo
ascendente continuado, siendo el uso en la actualidad aproximadamente del doble del de
hace 10 afos. La gran mayoria de personas que utilizan estos farmacos lo hacen a través
de una prescripcién médica, aunque el uso sin prescripcion médica no es desdefable y se
sitia entre el 0,5 y el 1,3% aproximadamente de la poblacién.

El consumo es mas frecuente entre mujeres 13.6% (8.2% en el caso de los varones), y con
mayor prevalencia en la franja de edad 35 a 64 afos (poblacion estudiada entre 18-65
afios).



CAUSAS

Se han identificado distintos factores relacionados con el aumento de prescripcién de
benzodiazepinas. Uno de los aspectos tiene que ver con un sistema de salud que a menudo
requiere de respuestas rapidas y econémicas. La saturacién de las consultas médicas y
la dificultad para acceder a servicios de salud mental han incrementado esta necesidad
de respuestas inmediatas y, ademas, no permiten un buen control de las prescripciones.
La cultura de la inmediatez nos exige soluciones rapidas e inmediatas, que a menudo
pasan por delante de otros tratamientos mds adecuados, por la latencia de respuesta o la
mayor necesidad de tiempo de intervencion, como son los antidepresivos o los abordajes
psicoterapéuticos.

Factores bien identificados y que es muy importante controlar estan relacionados con la
prescripcion del farmaco. En primer lugar, las benzodiazepinas no deben ser tratamientos de
larga duracién, puesto que el tiempo de duracién de la prescripcién es uno de los principales
factores de riesgo. La prescripcion de benzodiacepinas no deberia exceder las 12 semanas de
duracién incluyendo inicio y retirada. En segundo lugar, es importante evitar la combinacion
de diferentes benzodiacepinas y, siempre que sea posible, evitar el uso de benzodiazepinas de
corta accién. La combinacién de benzodiacepinas con alcohol u otras sustancias adictivas y/o
depresoras como los analgésicos opioides, pueden potenciar los efectos secundarios como la
somnolencia, descoordinacion y el riesgo de caidas, pero también se asocian con unincremento

del riesgo adictivo.

Entre los factores individuales de riesgo para desarrollar una adiccion a las benzodiazepinas
encontramos:

> Antecedentes de adiccion.

> Mayor uso (en frecuencia o dosis) superior al prescrito.

> Combinacidn con alcohol u otras drogas.
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Entre los factores de riesgo para presentar otra complicacién encontramos:

-  Edad avanzada.

> Deterioro cognitivo y discapacidad intelectual.

> Combinacién con otras sustancias depresoras del sistema nervioso (medicamentos,

alcohol u otras drogas).

> Problemas médicos como algunos problemas cardiorespiratorios y renales.

CONSECUENCIAS

Los riesgos y consecuencias del uso de benzodiacepinas estan bien identificados. Ya en
1994 |a Asociacién Americana de Psiquiatria advirtié sobre la problematica de las BZD, sus
potenciales efectos adversos y su riesgo de adiccién.

Las benzodiacepinas son sustancias que afectan al sistema nervioso central, retardando o
disminuyendo su actividad. A efectos practicos, esto representa una disminucién del nivel
de atencién y concentracion, alterando al sistema psicomotor e incrementando el riesgo
de caidas y accidentes. Esto es especialmente relevante en determinadas situaciones
de riesgo, como la conduccién o el manejo de maquinaria, y en edades avanzadas donde
las fracturas asociadas a las caidas pueden tener una repercusion muy importante. Es
importante sefalar que las fracturas de fémur o de cadera se asocian a una mortalidad
elevada en personas mayores, por lo que es de vital importancia considerar esta situacion
en mayores de 65 afos.

Los efectos sobre el sistema nervioso central se han relacionado también con alteracion de
la memoria y con deterioro del rendimiento cognitivo en personas mayores, incrementando
los déficits cognitivos ya existentes asociados a la edad y afectando al funcionamiento
del individuo. Ademds de los déficits de memoria, también pueden contribuir en la
desorientacién y otros sintomas confusionales.

Las benzodiacepinas tienen un potencial adictivo bien conocido. De manera parecida a lo
que sucede con el alcohol y con algunas drogas, la mayoria de personas pueden consumir
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dichas sustancias sin llegar a desarrollar adiccién. Probablemente por este motivo, muchos
médicos consideran que las benzodiacepinas son farmacos no problematicos. Uno de
los principales mecanismos relacionados con este potencial adictivo es la tolerancia.
Las benzodiacepinas pueden perder rapidamente su eficacia como hipnéticos o como
ansioliticos y requerir de incrementar las dosis para producir el mismo efecto. Esto se
asocia a la presencia de sintomas de rebote si se corta o retrasa su administracion. A
largo plazo la persona puede empezar a presentar sintomas de abstinencia, es decir, la
aparicién de «nuevos» y extrafios sintomas [vegetativos, musculares, sensoriales,
motivacionales y otros), que son dificiles de relacionar unos con otros y también con
la retirada del medicamento y que son diferentes de aquellos para los cuales fueron
prescritas. La abstinencia de benzodiacepinas es un grave trastorno que puede cursar con
crisis convulsivas y que viene a consolidar el ciclo de la adiccién a las BZD.

El consumo crénico de BZD se produce sobre todo en mujeres mayores de 65 afios,
probablemente debido a que su prescripcién aumenta conforme la edad avanza, sobre todo
en relacion al trastorno del suefio, y también debido a que, tras un consumo continuado,
es mas probable que la persona ya no pueda dejar de tomar la «pastilla para dormir>. Este
riesgo adictivo aumenta de manera significativa cuando hay antecedentes personales
o familiares de adiccién, asi como cuando se usan conjuntamente con alcohol u otras
sustancias.

Consecuencias negativas asociadas al uso de benzodiacepinas

> Accidentes de trafico, domésticos, de trabajo.

- Mortalidad debida a sobredosis si se las combina con otras drogas.

- Intentos de suicidio.

- Comportamiento agresivo y de agresiones fisicas.

- Robos en las tiendas y de otros comportamientos antisociales.
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- Contribucién a la falta de armonia conyugal/doméstica y separaciones debidas a los
efectos dafinos de los farmacos en las esferas emotiva y cognitiva.

»  Contribucién a la pérdida de trabajo, a la desocupacion y a la pérdida de trabajo por
razones de enfermedad.

- Costes derivados de investigaciones/consultas/internamientos en hospitales.

-  Efectos adversos durante el embarazo y en los/as recién nacidos/as.

> Potencial dependencia y abuso [de tipo terapéutico y recreativo).

- Costes de las recetas de estas drogas.

-  Costes derivados de pleitos legales.

ENFOQUES TERAPEUTICOS
Y/O INTERVENCION

Apesar de su eficacia a corto plazo, los ansioliticos e hipnéticos no deberian ser el tratamiento
de primera eleccién para la ansiedad y el insomnio. Es importante realizar una buena
valoracién clinica y a menudo un acompafamiento, con adecuada regularidad y duracién.

La ansiedad es un estado psicoldgico que aparece en situaciones de alarma y/o de peligros
potenciales y que nos puede ayudar a defendernos de ellos. Sin embargo, si la intensidad
o duracion son desproporcionadas pueden producir un impacto y limitacion significativa. Se
han descrito multiples trastornos que se caracterizan o conllevan asociados la ansiedad,
y a pesar de la tendencia habitual al uso de ansioliticos, en la mayoria de los casos no es
necesario el uso de estos farmacos. De hecho, no tienen una capacidad curativa, sino un
efecto sintomatico rapido, pero de corta duracion, pudiéndose cronificar si no se aborda
de manera adecuada. En caso de realizar un tratamiento con benzodiazepinas es esencial
mantener un adecuado control, evitar las prescripciones indefinidas (no deberia superar
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las 12 semanas de duracidn, incluyendo inicio y retirada) y realizar cuando sea necesario
un adecuado tratamiento para la ansiedad. El tratamiento de eleccién de los trastornos de
ansiedad, a parte del tratamiento psicoterapéutico, son los antidepresivos, que permiten una
mejoria clinica significativa y duradera en una proporcién mayor, y no presentan el riesgo
adictivo.

Los trastornos del suefio son muy comunes en nuestra poblacién y no siempre se relacionan
con una enfermedad psiquiatrica. Entre un 10 y un 20% de los usuarios de atencién primaria
presentan quejas relativas al suefio. Es importante hacer una buena historia clinica para
determinar los factores que se relacionan con estas dificultades. Una parte importante de los
problemas de suefio tienen relacién con habitos y rutinas que impiden o dificultan un estado
de relajacion necesario para poder conciliar y mantener el suefio. El uso de psicoestimulantes
como el café o el tabaco, el uso de pantallas y otros dispositivos que nos activen deben
evitarse en las Ultimas horas del dia, especialmente en aquellas personas con problemas
para dormir. Al final de esta guia detallaremos las pautas para una correcta higiene del suefio.

Cabe destacar que la mayoria de trastornos psiquiatricos tienden a presentar alteraciones del
suefio, y en particular el insomnio. Esto hace alin mas importante una adecuada evaluacion
clinica que puede permitir un diagnéstico acertado. Cuando los trastornos del suefio son
consecuencia de un trastorno psiquiatrico, sera esencial recibir un tratamiento adecuado,
y dificilmente las benzodiacepinas ayudaran en la mejoria de otros trastornos como la
depresién o la esquizofrenia. En los casos en los que no se identifique una causa que explique
el trastorno del suefio, conviene evaluar los riesgos y beneficios del uso de medicamentos
para dormir, y tener en cuenta que existen algunas opciones que presentan menos riesgos.

Cuando una persona ha desarrollado una adiccién a las BZD resulta muy dificil su reduccion
o retirada, incluso cuando la propia persona estd motivada para ello y aunque se proceda a
la sustitucién por otros farmacos. Es fundamental recordar que estos medicamentos no se
pueden suspender de manera abrupta, pudiendo provocar un estado de abstinencia e incluso
estados confusionales importantes. Es conveniente hacer una retirada lenta y progresiva,
supervisada y acompafiada de tratamientos psicoterapéuticos y, cuando sea necesario, de
otros medicamentos no adictivos. Ante esta dificultad de reducir o retirar un tratamiento
prolongado con benzodiacepinas y ante el hecho de que hoy en dia disponemos de farmacos
alternativos, tranquilizantes e inductores del suefio, resulta cada vez mas necesario evitar su
prescripcion, en los nuevos inicios de tratamiento de la ansiedad o del insomnio, sobre todo
en personas mayores o en las que tienen antecedentes de trastornos adictivos.
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CONTRAINDICACIONES

Contraindicaciones absolutas

- Insuficiencia respiratoria grave, EPOC grave: incremento del riesgo de depresion
respiratoria; en casos leves-moderados se pueden tolerar dosis bajas.

- SAQ: sindrome de apnea obstructiva del suefio.

» Insuficiencia renal grave: pueden emplearse a dosis muy bajas en insuficiencia leve-
moderada, ya que el 60-80% se elimina por via urinaria, se acumulan y aumentan los

efectos adversos.

~ Insuficiencia hepatica grave: aumenta el riesgo de encefalopatia; pueden emplearse a
dosis bajas en insuficiencia leve-moderada.

Contraindicaciones relativas

- Miastenia gravis: por su efecto miorrelajante empeoran el tono muscular y pueden

llegar a desencadenar una crisis; se pueden emplear con control estricto.

- Glaucoma de angulo estrecho: por su efecto anticolinérgico pueden aumentar la

presién intraocular; uso con precaucion.

- Retencién urinaria: pueden desencadenar una retencién aguda de orina; uso con

precaucion.

- Alcoholismo o toxicomania: por su alta capacidad de producir dependencia en
personalidades adictivas, en intoxicacion etilica aguda aumenta la depresion del SNC.

> Gestacion (especialmente en el primer trimestre).

- Lactancia.

15



CONSEJOS

Consejos contra el estrés/ansiedad

- Cuida tu alimentacién y descanso

> Evita los psicoestimulantes (café, coca-cola, tabaco) y otras drogas

> Aceptar yrespetar los limites de uno mismo

- Intentar mantener una actitud positiva

- Aprender a decir que no

> Encontrar espacios y momentos para disfrutar y evadirse

- Entender la ansiedad: reconocer los problemas para afrontar los problemas

- Realizar actividades y técnicas de relajacion

- Mantener relaciones sociales

- Compartir problemas y preocupaciones

= Buscar ayuda en caso necesario

'\
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Pautas higiene del sueiio

- Notomar sustancias excitantes como café, té, alcohol, tabaco, especialmente durante
la tarde o al final del dia.

- Tomar una cena ligera y esperar una o dos horas para acostarse. No irse a la cama con
sensacién de hambre. Se puede tomar un vaso de leche caliente (sin chocolate] o una
infusion (sin teina) para favorecer la relajacion antes de ir a dormir.

- Realizar ejercicio fisico pero evitar hacerlo a Ultima hora del dia, ya que activa el organismo.

> Evitar siestas prolongadas (no mas de 20-30 minutos] y nunca por la tardenoche.

- Sise esta tomando medicacién hay que tener en cuenta que algunos medicamentos
pueden producir insomnio.

- Mantener horarios de suefio regulares, acostandose y levantandose siempre a la
misma hora. Si no se consigue conciliar el suefio en unos 15 minutos salir de la cama
y relajarse en otro lugar para volver a la cama cuando aparezca el suefio.

-~ Evitar la exposicién a luz brillante a Gltima hora de la tarde y por la noche si existen
problemas para conciliar el suefio.

> No realizar en la cama tareas que impliquen actividad mental (leer, ver tv, usar
ordenador]).

-  Esimprescindible mantener un ambiente adecuado que favorezca y ayude a mantener
el suefio. Se debe procurar tener una temperatura adecuada, evitar ruidos, usar colores
relajantes o una cama confortable. Evitar los ambientes no familiares o no habituales
ala hora de dormir.

- Sies necesario se puede realizar un ritual antes de acostarse que incluya conductas
relajantes como escuchar musica tranquila, lavarse los dientes o una ducha templada.

17



Consejos para el paciente en tratamiento con benzodiacepinas

- Los efectos de estos farmacos alivian los sintomas, pero no curan el problema.

- Estos farmacos no deben utilizarse por un tiempo largo, ya que pueden producir:
pérdida de reflejos, pérdida de memoria, confusién, llevando a aumentar el riesgo de
caidas y deméas problemas que ello conlleva (fracturas, heridas].

- La toma de estos farmacos durante un periodo largo de tiempo, pueden crear

dependencia.

- Nosuspenda el farmaco sin indicacién ni seguimiento profesional, ni de forma brusca,
pues sufriria problemas como: inquietud, irritabilidad o insomnio.

- Recuerde que, junto al tratamiento farmacoldgico, puede realizar cuidados para
sentirse mejor, como: técnicas de relajacion, ejercicio fisico o confort ambiental.
Cuidados que le ayudaran a disminuir la ansiedad y a dormir mejor.

- Evite el uso de otras sustancias adictivas y/o depresoras del sistema nervioso central
como el alcohol o los farmacos opioides.

18



BIBLIOGRAFIA

1.

Awhite paper on the appropriateness of proposals by the FDAto modify labeling of benzodiazepine

sedative-hypnotics. Lasagna, L. J Clin Pharmacol 1994.

Guia de consenso para el buen uso de benzodiazepinas. Gestién de riesgos y beneficios. 2unda
edicién. SOCIDROGALCOHOL. 2019

EDADES. Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 2018

Asystematic review of interventions to deprescribe benzodiazepines and other hypnotics among

older people. Reeve, E. Eur J Clin Pharmacol. 2017



PREVENCION DE ADICCIONES EN CANARIAS

BENZODIACEPINAS

SOCIDROGALCOHOL o ciy
Sociedad Cienifi BESAoRD Gobierno
de Estudios sol bre | n RS e o : Servicio E de Canarias

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn canaria@aludable.org Canario de la Salud




	PRESENTACIÓN
	Introducción
	Epidemiología
	Causas
	Consecuencias
	Enfoques terapéuticos
y/o intervencióN
	Contraindicaciones
	Consejos
	Bibliografía

