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USO Y ABUSO DE BENZODIAZEPINAS
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neurosteroids

\ ™ harbiiuraios ansiedad, incluyendo retirada gradual. /

Las benzodiazepinas constituyen el grupo farmacolégico de uso mas amplio \
en el tratamiento a corto plazo de la ansiedad e insomnio.

Mecanismo de accion: mimetizan los efectos del GABA

Acciones farmacolégicas: ansiolitica, miorrelajante de accion central,
anticonvulsivante, hipndtica, anestésica y/o preanestésica

Reacciones adversas: dependencia psicolégica y/o fisica, tolerancia,

trastornos cognitivos y sindrome de abstinencia.

Duracion del tratamiento: 2 a 4 semanas en insomnioy 8 a 12 semanas en

OBIJETIVOS

*» Analizar el consumo de benzodiazepinas que existe en la actualidad en los
grupos de poblacion de mediana y avanzada edad.

¢ Evaluar la relaciéon beneficio/riesgo

* Establecer medidas y protocolos para evitar su abuso

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica utilizando las bases
de datos PubMed® y ScienceDirect® asi como los buscadores
de internet Google y Google Académico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aplicaciones terapéuticas
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Rapida induccidn del suefio Reduccidn de tensidn emocional Accion ansiolitica

ABSTINENCIA
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Insomnio cronico Ansiedad de rebote
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ALCOHOLICA Doble dependencia

¢Alternativas? Deshabituacion éSon seguras?
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CONCLUSIONES

 En Espana, el consumo de benzodiazepinas se encuentra por encima de la media europea.

e A pesar de que estos farmacos son efectivos a corto plazo, su consumo de forma prolongada

puede hacer que la relacion beneficio/riesgo sea desfavorable.

* |Importancia del farmacéutico 2 Formacion de facultativos y educacion sanitaria de la poblacion.
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Duracion del tratamiento excesiva
Aspectos socio-demograficos
Prescripciones por facultativos
Poblacion de edad avanzada
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