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1. Resumen

En los ultimos afios, las benzodiacepinas (BZD) han ganado relevancia como
principal linea de accién frente a patologias como la ansiedad o el insomnio,
debido a su rapido efecto y mejora de los sintomas.

Como consecuencia, ha habido un incremento importante del niumero de
prescripciones de benzodiacepinas destinadas a dichas patologias, generando
una alarma sanitaria. Esto se debe a sus efectos colaterales a largo plazo,
que pueden desencadenar diversos riesgos como dependencia y abuso del
farmaco, fractura de cadera provocada por una caida, deterioro de la
memoria, depresidn respiratoria, etc., favoreciendo un aumento de la
incidencia de la mortalidad.

Los objetivos que pretende responder esta revisidon consisten en describir la
evidencia del uso de BZD a largo plazo en las patologias de ansiedad
insomnio, asi como su efecto en relacion al diagndstico diana, o medidas
terapéuticas alternativas en el manejo de ambas patologias

Los estudios evaluados en esta revisién muestran los uUltimos hallazgos acerca
de la problematica sanitaria y social del consumo crénico de BZD, y evidencia
el aumento del riesgo de problemas derivados del uso inadecuado de BZD.
A partir de la investigacion en la ansiedad y el insomnio, se han podido crear
tratamientos alternativos que no contemplen exclusivamente el uso de
benzodiacepinas, e intenten ser igual de efectivos. Entre estas nuevas
terapias, se encuentran: terapias psicologicas (destacando la terapia
cognitivo-conductual, la técnica de relajacién progresiva y el mindfulness),
ejercicio fisico, entrevista motivacional, entrevista estructurada o la
melatonina.

Como conclusion, el uso generalizado de estos farmacos es efectivo a corto
plazo, pero nocivo para los pacientes y su entorno a largo plazo. El uso de
terapias alternativas para realizar un control inicial y como tratamiento de la
enfermedad de la ansiedad y/o del insomnio es beneficioso, pudiendo
estabilizar los efectos de estos trastornos y reduciendo el riesgo de reacciones

no deseadas a largo plazo.



2. Abstract

In recent years, benzodiazepines (BZD) have gained relevance as the main
line of action against pathologies such as anxiety or insomnia, due to their
rapid effect and improvement of symptoms.

As a consequence, there has been a significant increase in the number of
benzodiazepine prescriptions for these pathologies, generating a health
alarm. This is due to their long-term side effects, which can trigger various
risks such as drug dependence and abuse, hip fracture caused by a fall,
memory impairment, respiratory depression, etc., favouring an increase in
the incidence of mortality.

The objectives of this review are to describe the evidence for long-term use
of BZD in anxiety and insomnia pathologies, as well as their effect in relation
to the target diagnosis, or alternative therapeutic measures in the
management of both pathologies.

The studies evaluated in this review show the latest findings on the health
and social problems of chronic BZD use, and evidence of the increased risk
of problems arising from inappropriate BZD use.

Research into anxiety and insomnia has led to the development of alternative
treatments that do not exclusively involve the use of benzodiazepines, and
are intended to be equally effective. These new therapies include:
psychological therapies (especially cognitive-behavioural therapy,
progressive relaxation technique and mindfulness), physical exercise,
motivational interviewing, structured interviewing and melatonin.

In conclusion, the widespread use of these drugs is effective in the short term,
but harmful to patients and their environment in the long term. The use of
alternative therapies for the initial management and treatment of anxiety
and/or insomnia is beneficial, stabilising the effects of these disorders and

reducing the risk of unwanted reactions in the long term.



3. Introduccion y justificacion

El ser humano presenta gran variedad de emociones en su ciclo vital, las
cuales pueden desencadenar respuestas negativas que requieran el uso de
diferentes farmacos o terapias. A pesar de estos beneficios, tratamientos
como las benzodiacepinas (BZD) pueden conllevar efectos adversos a corto y

largo plazo si su prescripcion no se realiza de forma adecuada.

Las BZD son un grupo farmacoldgico destinado principalmente al tratamiento
de los trastornos de ansiedad e insomnio, y en menor medida como
anticonvulsivos, miorrelajantes, en la premedicacién anestésica vy
desintoxicacién alcohdlica (1)(2). Este grupo es muy amplio, por lo que segun
su farmacocinética y potencia se han creado diferentes subgrupos (3)(ANEXO
1).

El incremento de prescripciones farmacoldgicas de BZD en los ultimos afios
es alarmante. En Estados Unidos el aumento ha sido de un 31% en poco mas
de 12 afos (4). Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), las prescripciones farmacoldgicas oficiales de BZD han
incrementado de forma notable en los Ultimos afos, fundamentalmente en
poblaciéon anciana. En 2019 hubo un total de 87,366 prescripciones
farmacoldgicas, mientras que, en 2021, 93,304 (5). Un incremento del 6.8%
en solo dos afos. En la Comunidad de Castilla y Ledn en 2015, el 56% de
estos farmacos iban destinados a pacientes de mas de 65 afios, y el 25% a
mayores de 80 afios (6). Este incremento en la prescripcion, junto con la
automedicacidn, que surge por iniciativa del paciente sin consulta clinica,

muestra el interés por el que reducir y controlar su consumo.

Segun un estudio, las personas de edad avanzada son las que mas consumen
BZD. Ademas, entre el 14 y 25% de las prescripciones realizadas en este
grupo poblacional terminaba siendo una prescripcién inadecuada en relacién

al diagnostico recibido (7).

Uno de los temas que mas preocupacidon genera en cuanto al uso de BZD es
el riesgo de dependencia y abuso, siendo esta una conducta desadaptativa

como respuesta a un uso no relacionado con el indicado de un farmaco (8).



El gran aumento de la oferta de BZD conlleva una importante problematica
personal y social de los consumidores, ya que las conductas de dependencia
y abuso influyen negativamente en las actividades basicas de la vida diaria.
Los efectos daninos que los depresores tienen sobre el cuerpo incluyen: falta
de coordinacién, problemas de memoria, desinhibicion paraddjica,
disminucién de la atencién, dificultad para conciliar el suefio, incontinencia

urinaria, disfuncién eréctil, depresidn respiratoria e incluso la muerte (3)(9).

Actualmente, algunas de las patologias mas comunes de la poblaciéon por las
que se prescribe tratamiento con BZD se encuentran relacionadas con la
ansiedad o el insomnio, sobre todo a raiz de la pandemia de COVID-19 (10).
Estas pueden ser algunas de las causas por las que desde Atencién Primaria
se asume un riesgo por consumo de BZD a largo plazo, que puede ocasionar

un problema de salud.

La Generalitat de Catalufa ha publicado un informe en el cual se afirma que,
entre 2021 y 2022, un 41.6% de las personas con diagnostico de ansiedad
recibieron una prescripcién de BZD que superaba las 4 semanas de duracion.
El aumento de prescripcién y consumo de éstos duplicaba en 2021 al del resto
de paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos ), destacando con un 26.4% las recetas dirigidas a la poblacién
mayor de 65 afios (11). Este hecho puede tener como consecuencia un
aumento de las personas con tolerancia a estos farmacos, siendo que las
nuevas guias de practica clinica recomiendan otras medidas como la terapia
cognitivo conductual o el mindfulness como primera linea de accién,

reservandose las BZD para casos mas graves de ansiedad.

Segun la AEMPS, el numero de recetas de BZD dirigidas al tratamiento del
insomnio ha aumentado de 2,902.132 en el afio 2012 hasta 3,408.819 en el
2021 (5). Esto supone que ha incrementado un 17.5% el consumo de BZD

requeridas por insomnio en tan solo 9 afios (12).



El escaso conocimiento sobre la accion a largo plazo de estos psicofarmacos
y sus consecuencias en la salud, hace necesario que desde enfermeria se
fomente la educacion sanitaria respecto a las BZD, ya que no se han
encontrado articulos que realmente hablen de la problematica de este grupo
de farmacos tras su consumo crénico. Desde Atencidn Primaria se podrian
valorar medidas terapéuticas alternativas que eviten repercusiones a largo
plazo en el organismo y su entorno, y puedan solucionar o ayudar en la

gestiéon de trastornos de ansiedad y/o insomnio (13).

4. Objetivos

Los objetivos de la revision a realizar, son:

4.1 General: Describir y analizar la evidencia sobre efectos del consumo a
largo plazo de benzodiacepinas en pacientes con ansiedad y alteracidn
del suefio.

4.2 Especificos:

4.2.1 Valorar la actuacion de las benzodiazepinas en relacion al efecto que
tienen sobre el diagndstico diana tras su administracion.

4.2.2 Describir otras medidas terapéuticas alternativas en el manejo de la
enfermedad del insomnio o ansiedad, tales como la actividad fisica o

terapia psicoldgica.



5. Metodologia
5.1 Estrategia de busqueda

El presente estudio es una revision bibliografica basada en la literatura
cientifica que muestra la informacién mas actual acerca de las BZD y su efecto

en el organismo.

La busqueda se ha realizado a través de diferentes bases de datos como
PubMed, Scielo o Science Direct; paginas web oficiales: Gobierno de Espafia,
FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de EEUU) y Vademecum;

y el Repositorio Institucional de Documentos de la Universidad de Zaragoza.

Se ha utilizado el razonamiento deductivo para la organizacion de la
informacién, desde lo general, que considerase la farmacocinética,
tratamiento, prevalencia y efectos secundarios de las BZD, a lo particular,
que aportara informacidon relevante sobre su consumo actual y sus

consecuencias en las diferentes areas biopsicosociales del ser humano.

5.2 Criterios de seleccion

5.2.1 Criterios de inclusion

Para poder obtener la informacidon mas actualizada posible, se establecid

como criterio de inclusion:

- Articulos que no superaran los 10 anos tras publicacién (desde 2012
hasta 2022).

- Articulos disponibles a texto completo de acceso gratuito.
- Articulos escritos en espafiol o inglés.
- Articulos cuyo contenido estuviera referido a efectos exclusivamente

sobre el organismo humano.



5.2.2 Criterios de exclusion

Se establecieron diversos criterios de exclusion que permitieran una seleccidon

mas exhaustiva y que se ajustara al objetivo del trabajo:

- Articulos sobre el efecto de los BZD en animales, por alejarse de la
poblacion en la que se centra.
- Articulos que considerasen el uso de BZD en menores de 18 afios, por

su reducida prescripcion.

5.3 Palabras clave

Las palabras clave utilizadas han sido: benzodiacepina, ansiedad, insomnio,
abuso vy tolerancia, traducidas al inglés para su busqueda en bases de datos
internacionales: benzodiazepine, anxiety, insomnia, abuse and tolerance.

Ademas, se utilizaron los marcadores booleanos "AND"” y “"OR".

La combinacién de palabras claves, junto con los operadores booleanos y

terminologia estandarizada MesH para definir la estrategia de busqueda fue

la siguiente:

(((((("Benzodiazepines/administration and dosage"[Mesh]) OR (
"Benzodiazepines/adverse effects"[Mesh] )) OR (
"Benzodiazepines/classification"[Mesh] ) OR (
"Benzodiazepines/pharmacokinetics"[Mesh] ) OR (
"Benzodiazepines/therapeutic use"[Mesh] ) OR (
"Benzodiazepines/poisoning"[Mesh] OR ) OR (

"Benzodiazepines/standards"[Mesh] ))))))

5.4 Proceso de seleccion

La figura 1 muestra el proceso de seleccion de articulos relevantes mediante
un diagrama de flujo. Tras leer el titulo y resumen de los articulos
seleccionados, se han eliminado los estudios que no aportan informacién
relevante. Tras la fase de cribado e identificacidon, un total de 38 estudios han

sido seleccionados para responder a los objetivos del presente trabajo.



REGISTROS

REGISTROS REGISTROS IDENTIFICADOS REGISTROS
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS EN SCIENCE IDENTIFICADOS
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CUALITATIVA=38

Figura 1: Diagrama de flujo de la seleccién de articulos para la presente

revisidon bibliografica. Fuente: elaboracion propia.



6. Desarrollo

6.1 Efectos de las BZD a largo plazo

La prescripcion de BZD se suele centrar en la duracidon del efecto de cada
farmaco, aun asi, la vida media no debe ser el Unico parametro que influya
en esta decision, puesto que la liposolubilidad (14), el metabolismo hepatico
o la glucorono-conjugacion son mecanismos que pueden prolongar el efecto
de las BZD (7).

Se han investigado los efectos de las BZD en pacientes que las toman de
forma cronica, entre los cuales nos podemos encontrar: adiccion, aumento

del riesgo de fracturas de cadera y mayor riesgo de mortalidad.

Uno de los efectos que se presentan tras el consumo prolongado de BZD es
la adiccion, que se refiere a la dependencia fisica y psicolégicamente del
medicamento. Esta adiccidn, si se prolonga en el tiempo, puede derivar en

tolerancia.

En un metaanalisis cuantitativo en el que se estudié el empleo de diferentes
farmacos en el tratamiento del sindrome de abstinencia del alcohol, se sugirio
que las BZD no fueran la primera opcién en este tratamiento debido a sus
posibles efectos secundarios graves, entre los que destaca la adiccion,
ademds de una mayor tasa de recaida. Asimismo, el tratamiento con
farmacos benzodiacepinicos y el que no incluye BZD poseen la misma

efectividad, en cambio, el segundo tiene menores tasas de adiccion (15).

Una revisibn en la que se incluia un analisis retrospectivo de los
medicamentos asociados a dependencia, sugirid la recomendaciéon del
tratamiento con BZD un maximo de 4 semanas. No se pudo estimar cudl era
el porcentaje de personas con adiccidon, pero se afirmdé que gran parte de los
consumidores crénicos tendrian que obtener una pauta cuidadosa al detener

el consumo por la dependencia que producen (16).



Se ha comprobado que gracias a la deshabituacion se mejoran algunos
aspectos cognitivos y psicomotores. En un ensayo clinico se estimé que dicha
mejora fue la causante de que un 80% de los pacientes pudieran retirar las
BZD de sus vidas tras 6 meses. Se consiguié una pauta de retirada progresiva
de entre un 10 y 15% de la dosis durante 2 a 3 semanas utilizando la misma
BZD, o empleando una dosis equivalente de Diazepam. En el caso de haber
sintomas de abstinencia, la pauta de retirada se prolongé hasta un maximo

de un afo (1).

En cuanto a las fracturas de cadera, en un estudio observacional y analitico
de casos-controles, se realizd una encuesta para conocer qué farmacos
tomaban los pacientes ingresados, con el fin de poder visualizar si habia
asociacion entre el consumo de BZD vy la fractura traumatica de cadera a
consecuencia de una caida. De los 29 casos (personas que se habian
fracturado la cadera) y 60 controles (personas ingresadas por otro motivo),
que tenian una media de edad superior a 80 afnos, se observd que el 100%
de los que consumian BZD lo hacia por un periodo mayor a 6 semanas. Como
resultado, se obtuvo que los pacientes que consumen BZD tienen mas del
doble de riesgo de presentar una fractura de cadera que aquellos que no las
toman. En el caso de pacientes de sexo femenino, el riesgo aumenta hasta

por seis en comparacién al sexo masculino (17).

Otro de los efectos del consumo de BZD a largo plazo se relaciona con un
incremento de la mortalidad en relacién a pacientes que no tienen

prescripcion de las mismas.

En un estudio de cohortes retrospectivo con 34,727 pacientes mayores de 16
anos que consumian farmacos ansioliticos e hipnoéticos durante minimo un
afno, se observé que del total de pacientes, un 76.3% recibi6é una prescripcion
de BZD, destacando con un 47.9% el Diazepam. Este estudio asocié el
consumo de estos farmacos con un aumento significativo de mortalidad, en
concreto, los pacientes consumidores de farmacos duplicaban el riesgo de

muerte a los pacientes que no lo eran (18).



Ademas, segun un metaanalisis, hay una relacién estrecha entre el consumo
habitual y prolongado de BZD (destacando Lorazepam, Diazepam vy
Oxazepam), y un mayor riesgo de mortalidad. Se estudié durante dos afos y
medio a pacientes con consumo ocasional de BZD y se observd que tenian 3

veces mas probabilidades de fallecer por dicha causa que los no consumidores

(2).

Por todos estos motivos, se deben tener en cuenta diferentes consideraciones
en la prescripcion: uso solo si es imprescindible, en la menor dosis posible
eficaz y sin sobrepasar las 4 semanas en insomnio y 12 semanas en ansiedad,

haciendo controles periddicos del consumo (1).

6.2 Efectividad del tratamiento con BZD

6.2.1 Efectividad del tratamiento con BZD en pacientes con ansiedad

El grupo farmacoldgico de eleccidon en el tratamiento de la ansiedad son las
BZD, ya que reducen los sintomas de forma rapida y eficaz. En lineas

generales, la prescripcion se centra en el Lorazepam y Diazepam (12).

En este sentido, se realizé un estudio aleatorio, controlado con placebo,
cruzado y doble ciego, con 20 pacientes sanos con edades de entre 18 y 40
anos con el fin de valorar la respuesta farmacocinética a las BZD. Al finalizar
la intervencién, se obtuvo una mejora sintomatica subjetiva rapida tras la
administracion de la primera dosis de BZD, justificando su uso a corto plazo

en situaciones con sintomas subjetivos de ansiedad (19).

6.2.2. Efectividad del tratamiento con BZD en pacientes con insomnio

El empleo de BZD en la patologia del insomnio es muy frecuente. Sin
embargo, los beneficios clinicos de estos farmacos se visualizan solo a corto
plazo, debido a que su uso continuo puede llegar a empeorar la calidad del
suefo (12). En el caso de prescribir BZD en insomnio crénico, éste debe tener

una pauta individualizada para prevenir comorbilidades (12).



En un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo participaron
89 pacientes mayores de 55 afios que tenian diagnéstico de insomnio
primario y eran consumidores de hipnodticos, con un consumo nocturno
regular de mas de un mes. En el grupo en el que se retiré la BZD la calidad
de vida mejord en el mes 1, a diferencia del grupo que mantuvo el consumo
de BZD, que mejord en el mes 6. Estos datos muestran que la abstinencia
tras un consumo prolongado de hipnéticos resulta favorable al suefio y la
calidad de vida, no estando consideradas las BZD en tratamientos

prolongados (20).

6.3. Otras medidas terapéuticas en el tratamiento de la ansiedad y el

insomnio

6.3.1 Terapias psicoldgicas

El tratamiento psicoldgico suele resultar eficaz, sobre todo a corto plazo, ya
que la consulta con un terapeuta puede construir mejoras en las actividades
gue, progresivamente, disminuyan los sintomas de ansiedad o ayuden a
conciliar el suefo. (21) Sin embargo, dependiendo de la edad y gravedad del

trastorno, se puede afadir al tratamiento la terapia con BZD (22).

Un metaandlisis describio6 que aquellos terapeutas que ajustaban el
tratamiento a las etapas de cambio de Prochaska y Diclemente (ANEXO 2)
obtenian mejores resultados (23). Para ello, se debe orientar el cambio a la
etapa en la que se encuentra el paciente. Se estima que la mayoria de
pacientes se encuentran en las fases de precontemplacion, contemplacion y
accion, con un 40, 40 y 20% respectivamente. Sin embargo, la mayoria de

terapias fracasan porque se encuentran dirigidas a la fase de accién (23).
6.3.1.1 Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La TCC constituye la primera linea de actuacién en el tratamiento de la
ansiedad e insomnio. Tiene una duracién de 6 a 8 semanas, en las que trata
de crear una conducta apropiada frente al problema identificado. Esta terapia
ha demostrado su alta eficacia como elemento coadyuvante en la retirada
gradual de las BZD y como tratamiento de la ansiedad y el insomnio (24).
Estos resultados pueden proporcionar evidencia robusta para la
implementacion de Unidades del Suefio en la patologia del insomnio (24).



Entre algunas de estas TCC, nos encontramos el control de estimulos,
relajacidon o restriccion de tiempo en la cama (también llamada higiene del

suefio, ANEXO 3), intencién paraddjica y reestructuracién cognitiva (13)(25).

Un ensayo clinico aleatorizado ciego realizado a partir de 342 adultos de entre
20 y 70 anos con estrés derivado del dolor lumbar crénico, evalud la
efectividad de la TCC, en este caso de control de pensamientos y
comportamientos relacionados con el dolor. El estudio proporciond una
mejoria clinica del 44.9% a las 26 semanas de los pacientes que participaron
en la TCC. En cambio, aquellos que recibieron la atenciéon habitual tuvieron
un 26.6% de mejora. Se estudid si existia una permanencia del beneficio a
las 52 semanas y se observaron los mismos resultados practicamente, por lo
gue se verificd que los resultados positivos que aporta la TCC son duraderos
(26).

6.3.1.2 Técnica de relajacion progresiva de Jacobson
Esta técnica consiste en tensar y posteriormente relajar varios grupos
musculares de forma secuencial. Asi, el paciente se concentra en las
sensaciones que va experimentando. Esto lo debe aplicar en las situaciones
cotidianas que le produzcan tensién para llegar a un estado de relajacion
(27).

6.3.1.3 Mindfulness
El Mindfulness se realiza en pequefios grupos con el fin de hacer conscientes
a los participantes de su ansiedad y cémo abordarla. Ademas, propone hacer
ejercicios durante sus actividades diarias en las que se concentren en el “aqui
y el ahora” (28).

Se realizd un estudio en el que participaron 238 sujetos para tratar de
considerar si una aplicacion telefénica que empleaba técnicas de relajacién
como el Mindfulness puede ayudar a mejorar el bienestar psicolégico. Durante
un periodo de 8 semanas, el grupo de intervencion obtuvo una mejora
significativa a nivel psicoldogico y del estado de animo en comparacion al

grupo control, efectos que se mantenian a las 16 semanas (29).



En otro estudio en el que participaron 100 enfermeras divididas
aleatoriamente en grupos de intervencioén y control, se evalud la aplicacién
de terapia basada en el Mindfulness. Se obtuvo como resultado que el grupo
de intervencion tenia una mejora significativa en diversas escalas de ansiedad
y depresion que se habian realizado previas al estudio, mientras que el grupo

control no obtuvo resultados significativos (30).

6.3.2 Ejercicio fisico
Un estudio que contdé con 376 participantes de entre 18 y 75 anos con
diagnostico de ansiedad y/o depresién, ha evidenciado que el ejercicio fisico
(destacando el paseo ligero) ayuda en la etapa de deshabituacion de
psicofdrmacos, pero que desde Atencion Primaria esta recomendacién es

insuficiente en estos pacientes (31).

En cuanto al ejercicio fisico como tratamiento de la ansiedad, se ha
evidenciado que la practica de minimo 30 minutos al dia, de tres a cinco dias
por semana, puede mejorar significativamente los sintomas (32). Ademas,
los efectos positivos que muestran los resultados del ejercicio fisico son
ligeramente superiores que el resto de terapias tomadas en conjunto, y

similares a los de la terapia con BZD (33).

6.3.3 Entrevista motivacional
Aunque es una técnica nueva y no tiene evidencia suficiente, se ha observado
que la entrevista motivacional favorece el cambio de conductas de riesgo y
adopcién de buenos habitos. Esta emplea al profesional de salud como un
facilitador para que el propio paciente resuelva su ambivalencia y aumente

su motivacién (2)(34).

6.3.4 Entrevista estructurada

Esta intervencion consiste en una serie de preguntas fijas que se aplican a
cada sujeto de forma sistematica. El contenido puede tratar temas como la
temporalidad de los efectos positivos de las BZD, |la dependencia, las secuelas

del consumo crénico o la necesidad de retirada gradual. (35) (36)

En un ensayo controlado y aleatorizado con 591 sujetos de mas de 65 afos
gue tuvieron una Unica entrevista, se logré descender un 35% el consumo de

BZD después de un afio (1).



6.3.5 Melatonina
La melatonina exdégena puede considerarse uno de los tratamientos
alternativos a las BZD en trastornos primarios del suefio, ya que llega a
reducir la latencia del suefo y mejora tanto el tiempo total, como la calidad
del mismo. Ademads, apenas tiene reacciones adversas y tiene un gran

margen de seguridad (37).

Se realizd6 un ensayo clinico aleatorizado, controlado con placebo y doble
ciego con 307 participantes con trastorno de la fase de vigilia-suefio
retrasada, durante 4 semanas. Ambos grupos recibieron una programacion
conductual del sueno y vigilia, ademas, una hora antes de acostarse un grupo
recibié melatonina de liberacion rapida y el otro, placebo. El grupo que obtuvo
la melatonina tuvo un inicio del suefio 34 minutos antes, disminucion del
deterioro del suefio, de la gravedad del insomnio y de la alteracién funcional
que conlleva, proporcionando un beneficio del 52.8% en comparacion al
24.0% del grupo que tomo placebo. De esta forma, la melatonina junto al
programa conductual fueron eficaces en la mejora objetiva y subjetiva del
trastorno estudiado (38).

7. Conclusion

Como conclusién, las BZD son farmacos que, pese a la reducciéon de
sintomatologia a corto plazo, a largo plazo pueden llegar a tener efectos
nocivos en la salud y entorno del paciente. En ocasiones, los riesgos superan
a los beneficios, por lo que se deben considerar los efectos secundarios y los
perjuicios producidos por consumo de BZD, especialmente en personas

mayores.

De acuerdo con los estudios analizados, la eficacia de las BZD en el
tratamiento de la ansiedad y el insomnio es alta, proporcionando grandes
beneficios a corto plazo. En cambio, si el consumo se convierte croénico, la
relaciéon entre la eficacia y consumo de BZD, y el manejo de ansiedad e

insomnio no es segura para el paciente.

El uso de terapias alternativas para realizar un control inicial y como
tratamiento de la enfermedad de la ansiedad y/o del insomnio es beneficioso,
pudiendo estabilizar los efectos de estos trastornos y reduciendo el riesgo de

reacciones no deseadas a largo plazo.
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9. Anexos

Anexo 1: Clasificacion de las BZD.

CLASIFICACION DE LAS BZD

VIDA MEDIA DURACION DE ACCION FARMACOS

Vida o accion larga entre 40 y 200 horas Diazepam, Flurazepam
—_—

Vida o acci6n intermedia de 20 a 40 horas Clonazepam, Flunitrazepam,
- Bromazepam

Vida o accién corta de 5 a 20 horas Lorazepam, Temazepan,
- Oxazepam

Vida o accion muy corta entre 1y 1.5 horas Triazolam, Midazolam
—

Fuente: elaboracion propia



ANEXO 2: Etapas de cambio de Prochaska y Diclemente.

/ PRECONTEMPLACION \

«/ PROBLEMA
RECAIDA < PrRoOBLEMA CONTEMPLACIGN  CAMBIO EN LOS 6 MESES
SIGUIENTES
APARTIRDELOS 6 MESES  \ANTENIMIENTO PREPARACION  CAMBIO EN LOS SIGUIENTES
DEL CAMBIO 30 DiAS
ACCION

PRIMEROS 6 MESES DE CAMBIO

Fuente: elaboracion propia



Anexo 3: 10 mandamientos de la higiene del sueno para adultos
segln la World Sleep Society.

LOS 70 MANDAMIENTOS DE LA

HIGIENE DEL SUENO

Segun la World Sleep Society

7T 2 3 &

Establecer un No exceder el Evitar el alcohol  Evitar la cafeina
horario regular suefio diurno 4 horas antesde 6 horas antes de
para acostarse (siestas) mas de acostarse, y no acostarse.

y despertarse. 45 minutos. fumar.
Evitar los No realizar Usar ropa de La temperatura
alimentos ejercicio justo cama cémoda.  y ventilacién de
pesados, antes de la habitacién
picantes o acostarse. deben ser

azucarados 4

horas antes de
acostarse.

adecuadas.

Eliminar la Reservar su

mayoria de cama para
ruido y luz dormir y el sexo,
posible. evitando su uso

para otras

actividades.

Fuente: elaboracion propia



