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MEDICAMENTOS »

Mayores enganchados a los tranquilizantes:
Espana es el pais con mas consumo de
benzodiacepinas del mundo

Mis de una cuarta parte de los mayores de 65 anos toman este tipo de
psicofirmacos. Su uso suele ir mucho mas alld de sus indicaciones
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Sarvicia de Proyectes y Desarralle
Subdireccon de Prestacone:
Searvicko Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

Insomnio:
NNT:13 NNH:5-6:

1 despertar menos
durante la noche

Benzodiacepinas The Hidden Dangers
alargo plazo  BENZODIAZEPINES

T

25 min mas de suefio

beneficio-riego

desfavorable
Ansiedad:

NNT: 5-6.
-50% Escala de Hamilton

Se iguala a placebo tras 4-6 semanas.

Meta-analisis.Glass J, et al. BM)J 2005;331:1169
Meta-andlisis. Mitte K et al. JCP 2005;25:141-150
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Meta-analysis on ever use of benzodiazepines and risk of dementia.

Ever use versus never use (Unadjusted)
Billipli de Gage (2014)

Gallacher {2012}

Billioti e Gage (2012)

Wiu (2011)

Wu [2009)

Ovarall {l-squared = 81.1%, p = 0.000)

Ever use versus never use (Adjusied)
Billioti de Gage (2014)

Gallacher (2012)

Billioti de Gage (2012)

Wu (2011)

Wu (2009)

Overall (l-squared = 35.1%, p = DL188)

MNOTE: Weights are from random effecis analysis

ES (95% CI)

1.98 (1.71, 2.30)
3.26 (2.1, 5.03)
1.28 (1.02, 1.61)
2.28 (1.17, 4.43)
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2.03 (1,56, 2.63)

1.60 (1.37, 1.87)

2.84 (1.16, 7.46)
1.46 (1.10, 1.94)
1.80 (1,23, 2.08)
1.24 (1.01, 1.53)
1.49 (1.30, 1.72)

Waeight

25.88
15.88
2322
9497
25.04
100,00

3464
222

17.54
18.51
26.08

100.00

|
134

1
.45

Zhong G, Wang Y, Zhang Y, Zhao Y (2015) Association between Benzodiazepine Use and
Dementia: A Meta-Analysis. PLOS ONE 10(5): e0127836.
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osneumonia with current use of different types of BZRAs
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Wang MT, Wang YH, Chang HA, Tsai CL, Yang YS, et al. (2017) Benzodiazepine and Z-drug use and risk of pneumonia in patients with chronic
kidney disease: A population-based nested case-control study. PLOS ONE 12(7): e0179472. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0179472
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0179472

Ag Q RA %} MINISTERIO SDEECngmEIfDDE -
Medicamentos con % DE SANIDAD

capacidad adictiva

PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGA!


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0179472

AGORA
Medicamentos con
capacidad adictiva

or queé
orque
orqueé
or que

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
w MINISTERIC
DE SANIDAD
DELEGACION DEL GOBIERNO
IS PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS




Envejecimiento y salud mental »

AGING Volumen 8, 2004 - NUmero 3

MENTAL
HEALTH

Enviar un articulo Pagina de inicio de la revista

Creencias y actitudes N: 192 personas mayores que eran usuarios a largo plazo.

* |a mayoria de los pacientes no se habian preocupado por los posibles efectos
nocivos de los hipnéticos, tal vez por no saber de ellos.

e 66% de los pacientes dijeron que no les habian informado sobre los posibles danos

* < 20% habian recibido informacién sobre los danos o sobre el tratamiento en
general de su médico de cabecera.

* 66% todavia experimentaban problemas para dormir, a pesar de tomar hipnéticos.
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SIEMPRL CUE SER POSIBLE

WTINTA TOwTiS ~ Las benzodiacepinas se deberian de prescribir -
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Wisely

‘do not do’

NO HACER (Y>> R
T
Balance No como
beneficio/riesgo primera opcion
negativo a largo plazo en mayores

= "2.- 0 0 sin primero un intento
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No a largo plazo
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estrategia de _‘,
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No continue
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iniciadas durante un
ingreso hospitalario
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1.Intervenciones psicologicas y psicosociales de baja intensidad:
e Autoayuda individual no guiada
e Autoayuda individual guiada

* Grupos psicoeducativos
Sera dorn bion

2021 (@ 1temporada (WD) (84

Adios al insomnio

GRUPO DE AFRONTAMIENTO

GUIA DE AUTOAYUDA PARA LA DEPRESION Y LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

Q ;Qué es la Depresion?

Q ;Qué es el Trastorno de Ansiedad Generalizada?

Q ;Qué es el Trastorno de Pénico?

Q ;Qué son los férmacos antidepresivos?

Q ;Qué son los “tranquilizantes”?

Q ;Qué puedo hacer para ayudarme si tengo depresion?
Q ;Qué puedo hacer para dormir mejor?

Q ;Cémo puedo ayudar a un amigo/a o a un familiar con Depresion?

0 ;Cémo afrontar el Duelo?

0 ;Cémo hacer frente a las preocupaciones?

2 ;Cémo resolver problemas?

2 ;Cémo puedo mejorar mi dnimo con la actividad fisica?
2O Comprendiendo Ia ansiedad

Q Afrontar la depresion posparto

Q Afrontando el estrés

O Consejos para dormir mejor

2 Aprenda a controlar los pensamientos negativos

Q0 Aprenda a controlar los pensamientos ansiosos =
2 Aprenda a relajarse

2O Aprenda a controlar la irritabilidad

Q Aprenda a organizar sus actividades

Q Aprenda a relacionarse mejor con los demas

2 Mejore su autoestima
DE LA ANSIEDAD EN ! 3 Meojore su estado de dnimo con Ia actividad fiica
L Cansancio combinado con nervios? Este episodio analiza = : r fo: ~entro d 5

las causas del insomnio y propone otras maneras de afrontar ATENCIé N PRI MARIA

el estrés. Para terminar, una visualizacion relajante.
p Reproducir Temporada 1: Ep. 6
@ Episodios y mas

Mend
@ Coleccién Guia Headspace

Una meditacion guiada (a guided meditation)
2017 @

Podemos utilizar la atencién plena para resolver un problema especifico en nuestras vidas, para
ayudar a calmar la mente y nuestras emociones para asl ser capaces de hacer frente a cualquier prq

N

Guia Heodspoce
para la meditacion

Relaja
tu mente

Los clientes que vieron esto también vieron
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2.Intervenciones psicologicas de alta intensidad
* Terapia de relajacion
 TCC individual
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Contacto con el momento presente

Aceptacion Direccion guiada

Flexibilidad
psicoldgica

’ 3 Accion
A G O R A Defusion comprometida SECRETARIA DE ESTADO
Cognitiva DE SANIDAD
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Alternativas terapéuticas en insomnio

Habitos de vida y entorno que no favorecen el sueno Higiene del sueiio

Pensamientos negativos o expectativas irreales sobre el Terapia cognitiva

sueno y las consecuencias de su pérdida

Tener asociado el hecho de irse a la cama y no poder Control de estimulos

dormir

Sueno ligero que lleva a un sueno intermitente o un Restriccidon de sueno

tiempo excesivo para levantarse

Incapacidad fisica y mental de relajarse por la noche Técnicas de relajacion
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EXPERIENCIA DE BENZOSTOPJUNTOS

VIVIR SIN TRANQUILIZANTES

ESTUDIO DE INTERVENCION COLABORATIVA S POSIBLE

(CENTRO DE SALUD/FARMACIA COMUNITARIA) A
PARA REDUCIR EL USO CRONICO DE BENZODIACEPINAS. “

Grupo investigador:
Atienza Martin, Francisco (SAS-SEMERGEN). Garcia-Delgado Morente, Amalia (SEFAC).

Médico de Familia. UGC Porvenir. Distrito Atencién Primaria Sevilla. SAS. Secretario Farmacéutica Comunitaria en Sevilla. Presidenta de la delegacion de Andalucia de
y responsable del area de competencias profesionales Semergen Andalucia. Catedra la Sociedad Espariola de Farmacia Familiar y Comunitaria. SEFAC.

Semergen Universidad de Granada.
FELIED L[, A (s dF Murillo Fernandez, Maria Dolores (SEFAC).
Farmacéutica de Atencién Primaria. Técnico de Apoyo del Servicio de Proyectos y
Desarrollo. Subdireccion de Farmacia y Prestaciones. Direccion General de
Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, SAS. Miembro de la Sociedad Espafola
y Andaluza de Farmacia de Atencion Primaria.

Farmacéutica Comunitaria en Sevilla. Vicepresidenta 32 de la Sociedad Espafola
de Farmacia Familiar y Comunitaria. SEFAC.

Garcia Bermudez, Encarnacion (RICOFSE). Sanchez Caiiete, Yolanda (SAS-ASANEC).

Farmacéutica. Coordinadora del Centro de Informacion de Medicamento del Reale = Enfermera. UGC Amante Laffén. Distrito Atencidon Primaria Sevilla. Servicio Andaluz
llustre Colegio de Farmacéuticos de Sevilla. RICOFSE. de Salud. SAS. Vocal | de la Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de
Sevilla. Miembro de la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria ASANEC.

Apoyados en Benzostopjuntos-1: Martinez Celdran, Maria; Florencio Sayago, Miguel; Sumariva Bernal, Maria A. (Residentes de Medicina de Familia. SAS)

Sociedad ‘\\ i ' f/
: A0 Servicio Andaluz de Salud _ g £ (2
Espariola . P ‘-:?.»" / I }smﬁlﬁu
de Farmacia J 1 ) é REAL E ILUSTRE | g - EFAP
e asanec IR SERDEAUDYRHLAS | Gt amaci encionPrmarisela. ) o2 o ) SEFAP

Distrito Sanitario A.P. Sevilla -



La intervencion es efectiva

Tras un promedio de
3 meses: 31%
6 meses: 34%

12 meses: 20-25,5%

(sin dispensaciones en los ultimos 2 meses)

75% pacientes toma la decision en los primeros 6 meses
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