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INTRODUCCION:

El consumo de benzodiazepinas en mayores de 65 anos supera el 20% en Espana y Canada, y es superior al 30% en Francia, con porcentajes de
consumo también muy elevados en paises como Australia, Reino Unido y Estados Unidos.

Las benzodiacepinas son farmacos que actuan como agonistas del GABA (acido gammaminobutirico), uno de los principales neurotransmisores
iInhibidores cerebrales.

Los trastornos de ansiedad y del sueno constituyen su principal indicacion en cortos periodos de tiempo.

Sin embargo, el consumo de benzodiacepinas a menudo se cronifica durante anos, a pesar de las recomendaciones de las guias de practica clinica,
gue insisten en una duracion limitada de los tratamientos.

OBJETIVO:

Conocer cual es la prescripcion de benzodiazepinas de un area de salud y lo que supone en costes directos, asi como valorar sus indicaciones bajo
una prescripcion razonable y razonada segun las guias de practica clinica.

METODOLOGIA:
Enero y Diciembre del ano 2015.

Variables: poblacion, numero de municipios, tipo de benzodiazepinas, nUmero de envases, importe por envase, importe global, porcentaje que
suponen las benzodiazepinas sobre el global de prescripciones.

Poblacidon asignada: 77156 habitantes. 16 municipios.

Densidad de poblacion de 19,91 hab/Km?2.

Poblacion >65 anos y >75 anos: 22,45% y 11,98%.

9 centros de salud y 23 consultorios locales para atender a toda la poblacion

RESULTADOS:

El estudio se lleva a cabo entre Enero-Diciembre del ano 2015.

El consumo de BZD en mayores de 65 anos supone un 8,03% de envases sobre el total de las especialidades.

En terminos de gasto sanitario global equivale o supone el 1,40% sobre el total del gasto farmaceutico del area.

La mayoria de las BZD tienen un coste bajo con una media de 2,06 euros por envase.

La BZD mas prescrita con diferencia sobre las demas es el Lorazepam, que equivale al 32% de todas las benzodiazepinas.
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CONCLUSIONES:

Para evitar y tratar el insomnio, es fundamental aconsejar sobre las medidas de higiene del sueno. El insomnio solo se deberia tratar con
farmacos cuando es grave, incapacitante o causante de mucho malestar, y si no mejora con las medidas no farmacologicas.

No se recomienda el uso prolongado de farmacos hipnoticos. Hay que revisar y modificar de manera periddica la prescripcion de
hipnosedantes porgue los riesgos asociados al uso continuado y prolongado de estos farmacos pueden superar sus efectos beneficiosos,
sobre todo en las personas de edad avanzada.

Valorar las indicaciones y los beneficios esperados de estos farmacos, y, a ser posible, a recomendar su consumo durante cortos periodos
de tiempo, tal como aconsejan las guias de practica clinica.
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