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¿Según las revisiones sistemáticas cuál de los siguientes 

efectos adversos tiene una relación causal dudosa con el uso 

de benzodiazepinas?

1 Fractura de cadera

2 Accidentes de tráfico

3 Deterioro cognitivo irreversible

4 Caídas



¿Cómo se define la desprescripción?

• El proceso planeado de reducir o eliminar medicamentos que ya no 
aportan beneficio o que están causando daño. El objetivo es reducir 
la carga de medicamentos o daño a la vez que se mejora la calidad 
de vida.

www.deprescribing.org



Prescripción inapropiada ¿qué es?

➢ El uso de un fármaco con un perfil beneficio/riesgo 
desfavorable para un paciente concreto por:

No tiene indicación/Otra indicación/Contraindicado

Demasiado tiempo…o demasiado poco

Posología diferente a la recomendada (edad, función renal, etc)

Elevado riesgo de RAM / Interacciones / Duplicidad

Innecesariamente caro 

➢ Un paciente que 

NO recibe un fármaco INDICADO para la prevención o el 
tratamiento de la enfermedad 

Spinewine et al. The Lancet, 2007.



Pilares de la desprescripción

Mayor riesgo•

Simplificación o reducción más fácil•

Preferencias del paciente•

Decisión colaborativa•

• Cada cambio / reducción de forma escalonada

• Comunicar  y dejar por escrito los cambios que se realicen

• Monitorizar al paciente

Metodología

Reeve E et al. Deprescribing: A narrative review of the evidence and practical recommendations for 
recognizing opportunities and taking action. Eur J Intern Med 2017



Scott I et al. JAMA Intern Med 2015; 175:827-34 



Guías de desprescripción

• http://www.deprescribing.org/

• Guías para:

• 1. IBPs

• 2. Antipsicóticos

• 3. Antidiabéticos

• 4. Benzodiazepinas

http://www.deprescribing.org/




La polifarmacia y el envejecimiento

Moriarty F, Hardy C, Bennett K, et al. Trends and interaction of polypharmacy and potentially inappropriate 
prescribing in primary care over 15 years in Ireland: a repeated cross-sectional study. BMJ Open 2015;5: 
e008656.



Prescripción inapropiada 
¿es frecuente en España?

Delgado-Silveira E, Montero-Errasquín B, Muñoz-García M, Vélez-Díaz-Pallarés M, Lozano-Montoya I, Sánchez-Castellano C, Cruz-Jentoft,AJ. Mejorando la 
prescripción de medicamentos en las personas mayores: una nueva edición de los criterios STOPP-START. Revista Española de Geriatría y Gerontología. 
2015;50(2):89-96



Esperanza de vida / longevidad

• Estatinas como profilaxis primaria en pacientes con una esperanza de vida 
< a 5 años

• Bifosfonatos en pacientes de bajo riesgo de fractura con una esperanza de 
vida < a 5 años

Delgado Silveria et al. Improving drug prescribing in the elderly: a new edition of STOPP/START criteria. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2015 Mar-Apr;50(2):89-96.



Cálculo de esperanza de vida

https://eprognosis.ucsf.edu



El problema de las benzodiazepinas

Sobredosis accidental -
(opiodes)
Deterioro cognitivo-
Depresión-
Desinhibición-
Caídas/rotura de cadera-
Tolerancia y dependencia-
Accidentes de tráfico-

- El número de adultos tomando 
una BDZ ha aumentado un 67% 
entre 1996 y 2013



INFORME DE UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS U/HAY/V1/17012014. Informe del Ministerio de Sanidad e Igualdad

Rates increased in the 
Spanish (+13%) and UK 
databases (+2% and +8%) 
over the study period, 
while they decreased in the 
Dutch databases (-4% and -
22%), the German (-12%) 
and Danish (-26%) 
database. Data (2001-2009)



Deterioro cognitivo de las BZDs



Población de riesgo

1. Enfermos con enfermedad respiratoria 
crónica

2. Coadministración con opioides
3. Demencia
4. Ancianos (mayores de 65)
5. Estrés postraumático
6. Historia de abuso de sustancias



Papel en terapéutico de las BZDs

• Control sintomático rápido de:

• 1 Ansiedad severa / ataques de pánico

• 2. Insomnio

• 3. Convulsiones

• 4. Sdre. Abstinencia del alcohol / BDZs

No hay evidencia de que el uso crónico de 
benzodiazepinas mejore el insomnio o la ansiedad



Estrategias para desprescribir 
benzodiazepinas

• 1. “Tappering” (descenso gradual)

• 2. Sustitución

• 3. Intercambio de benzodiazepinas

- Descenso lento (3-6 meses)
- Satisfactorio en 2/3 pacientes
- Atentos al sdre. abstinencia

1. Se instaura con un uso superior a 
las 4-6 semanas.
2. Se inicia a los 1-7 días.
3. Puede durar 4-14 días.

1. Deprescribing.org
2. Boletín de información farmacoterapéutico de Navarra. Abril-junio 2014
3. Recomendaciones del portal de Salud de Castilla y León.



Estudios de desprescripción



Riesgos de las benzodiazepinas (I)
- Riesgo de rotura de cadera

Both BNZ, and Z-drug use respectively, were significantly associated with an increased 
risk of hip fracture (RR = 1.52, 95% CI 1.37-1.68; and RR = 1.90, 95% CI 1.68-2.13). 
Short-term use of BNZ and Z-drugs respectively, was also associated with the greatest
risk of hip fracture (RR = 2.40, 95% CI 1.88-3.05 and RR = 2.39, 95% CI 1.74-3.29).

The literature review showed an increased risk of hip fractures in benzodiazepine users
(RR = 1.4, 95 % CI 1.2-1.6)

- Accidentes de tráfico

The risk-benefit analysis of Z-drugs in the treatment of insomnia, particularly in the 
elderly, may not favor treatment due to the increased risks of falls and motor vehicle
collisions. Prescribers should warn patients taking Z-drugs of minimum time thresholds
before they operate machinery or drive motor vehicles.

BZDs approximately doubles the risk of motor vehicle accidents

- Donnelly K et al. Benzodiazepines, Z-drugs and the risk of hip fracture: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2017 Apr 27;12(4):e0174730.
- Khong TP. Potential impact of benzodiazepine use on the rate of hip fractures in five large European countries and the United States. Calcif Tissue Int. 
2012 

2012 
Jul;91(1):24-31

- Gunja N. In the Zzz zone: the effects of Z-drugs on human performance and driving. J Med Toxicol. 2013 Jun;9(2):163-71
- R. E. Thomas. Benzodiazepine use and motor vehicle accidents. Systematic review of reported association. Can Fam Physician. 1998 Apr; 44: 799–808.



Riesgos de las benzodiazepinas (II)

- Caídas

The main group of drugs associated with an increased risk of falling was 
psychotropics: benzodiazepines, antidepressants, and antipsychotics

Exposure to BZDs was associated with a higher risk of falls in older adults, 
which is consistent with the results reported in the literature and previous 
reviews and meta-analyses. BZDs increase the risk of falling when used either 
as monotherapy or in combined therapies.

Adjusting for confounders, use of diazepam at admission was positively 
associated with a history of falls compared with all other benzodiazepine users
(odds ratio 3.0; 95 % CI 1.1-8.5; p = 0.036).

- Hartikainen S. Medication as a risk factor for falls: critical systematic review. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2007 Oct;62(10):1172-81.
- Díaz-Gutiérrez MJ. Relationship between the use of benzodiazepines and falls in older adults: A systematic review. Maturitas. 2017 Jul;101:17-22.
- Ballokova A. Use of benzodiazepines and association with falls in older people admitted to hospital: a prospective cohort study. Drugs Aging. 2014 
Apr;31(4):299-310



Riesgos de las benzodiazepinas (III)
- Deterioro cognitivo

Stronger links (between benzodiazepine therapy and cognitive decline) have 
emerged from studies examining longer- rather than shorter-acting benzodiazepines, 
longer rather than shorter durations of use, or earlier rather than later exposure.

Higher cumulative anticholinergic use is associated with an increased risk for
dementia.

benzodiazepines provoke combined amnestic and non-amnestic impairments

An increased accumulative dose (zolpidem) might result in a significantly higher risk 
to develop dementia in patients with underlying diseases

- Picton JD. Benzodiazepine use and cognitive decline in the elderly. Am J Health Syst Pharm. 2018 Jan 1;75(1):e6-e12.
- Gray SL. Cumulative use of strong anticholinergics and incident dementia: a prospective cohort study. JAMA Intern Med. 2015 Mar;175(3):401-7. 
- Tannenbaum C. A systematic review of amnestic and non-amnestic mild cognitive impairment induced by anticholinergic, antihistamine, GABAergic and opioid drugs. 
Drugs Aging. 2012 Aug 1;29(8):639-58.
- Mitsutaka Takada. Association between Benzodiazepine Use and Dementia: Data Mining of Different Medical Databases. Int J Med Sci. 2016; 13(11): 825–834. 
- Hsin-I Shih. An Increased Risk of Reversible Dementia May Occur After Zolpidem Derivative Use in the Elderly Population. A Population-Based Case-Control Study. Medicine 
(Baltimore). 2015 May; 94(17): e809.
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Desarrollar, implementar, y 
evaluar un programa 
farmacéutico de transición 
asistencial en la reducción de 
tasa de reingresos

- Mayores de 18 años
- Hablar ingles
- Alta a domicilio
- Diagnóstico de ICC, neumonía, 
diabetes, EPOC o IAM

- Deterioro cognitivo
- Alta a lugar de larga estancia

Objetivo

Criterios de exclusión

Criterios de inclusión



• Grupo intervención

• 1. Cita a las 72 horas del alta hospitalaria

• - Conciliación y revisión de la medicación prescrita

• - Identificación de PRMs

• - Consejo farmacéutico

• - Planning de medicación, lista de citas

• - Envío de fax de los resultados obtenidos a su MAP

• 2. Llamada telefónica a las 2 semanas.

• - Medir el grado de aceptación de las intervenciones farmacéuticas



• 404 intervenciones en 62 de los pacientes
• Las intervenciones más comunes:

• 1. Monitorización (59)

• 2. Inmunización (56)

• 3. Necesita terapia (37)

• 4. Técnica de administración (24)

• 5. Terapia OTC (18)





8u0

Mejorar los outcomes de los 
pacientes mediante la integración 
de farmacéuticos de hospital y de 
oficina de farmacia y otros 
profesionales durante el alta 
hospitalaria.

Objetivo

- IAM
- IC
- Neumonia
- EPOC

Criterios de inclusión

- No hablar inglés
- Problemas  de comunicación
- Menos de 18 años 

Criterios de exclusión



Grupo intervención•

• 1. Inpatient

• - Colaborar en la historia clínica
• - Resolver discrepancias en el tratamiento
• - Educación farmácéutica
• - Organizar citas al alta
• - Dispensar 30 días de medicación
• - Planning de medicación, lista de citas

• 2. Outpatient

• - Llamadas a las 48 horas, 9 días y 25 días
• - Revisión de la medicación
• - Resolución de síntomas
• - Visitas face-to-face a los 4-7 días y a los 90









Determinar el impacto de la 
intervención de farmacéuticos 
hospitalarios y de OF en pacientes 
de alto riesgo

Objetivo

- IAM
- IC
- Neumonia
- EPOC
- Diabetes

Criterios de inclusión

- Alta en uno de los 4 hopitales 
participantes

- Farmacia participante en el estudio

Y además….



• Grupo intervención

1. Inpatient

• - Conciliación farmacéutica al ingreso

• - Conciliación farmacéutica al alta

• - Consejo farmacéutico al alta

• - Comunicación directa vía mensaje con el farmacéutico de OF

2. Outpatient

• - 5 citas con farmacéutico OF (día del alta, a los 7 días y mensualmente (3)

• - Educación farmacéutica











Mensajes de fuerza

Como farmacéuticos debemos revisar las • indicaciones de todos los 
fármacos que un paciente tiene prescritos, en particular aquellos 
cuyo balance beneficio / riesgo pueda ser más dudoso.

Especial atención a la prescripción de • benzodiazepinas, incluso 
aquellas pautadas bajo indicación y durante cortos periodos de 
tiempo, especialmente en poblaciones de riesgo: ancianos, 
enfermos con enfermedad respiratoria crónica, pacientes con 
demencia, historia de abuso de sustancias, coadministración con 
opioides, o estrés postraumático.

Debemos impulsar el • uso de nuevas tecnologías como apoyo en las 
transiciones asistenciales con el fin de mejorar la comunicación 
entre profesionales y así obtener mejores resultados en salud en los 
pacientes.



• ICC: Insuficiencia Cardíaca Cognitiva

• EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (COPD)

• IAM: Infarto Agudo de Miocardio

• IC: Insuficiencia Cardíaca


