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RESUMEN

Objetivo. Reducir el consumo de benzodiacepinas
en los pacientes asignados al centro de salud Da-
roca (Madrid) mediante un abordaje multidisci-
plinar, comunitario y de educacién para la salud
grupal.

Métodos. El programa constaba de 3 sesiones de
educacion para la salud informativas y practicas
para retirar las benzodiacepinas con seguimiento
telefénico y en las oficinas de farmacia. Se realizd
una difusién activa con carteles, folletos, prensa
y radio locales con ayuda de los diferentes activos
de la zona.

Resultados. Se realizaron 5 ediciones con 94 par-
ticipantes. El 68,6% abandond el tratamiento
con benzodiacepinas, el 13,2% redujo la dosis y
el 51,9% no reporté efectos secundarios a los 6
meses de la intervencién. Las prescripciones del
centro de salud disminuyeron un 2,65% en dos
afios (825 pacientes).

Discusion. El abordaje comunitario y de educa-
cién para la salud puede ser efectivo para pro-
mover el buen uso de medicamentos, aunque son
necesarios mas estudios que avalen estas estra-
tegias.

Palabras clave: Benzodiacepinas, Deprescripcio-
nes, Educacién en Salud, Medicina Comunitaria.

ABSTRACT

Objective. The aim of this project is to reduce the con-
sumption of benzodiazepines in patients treated in
Daroca Healthcare Centre (Madrid). This reduction is
achieved by means of a multidisciplinary, community
and educational approach for the common health.

Methods. The programme consisted of three main
educational sessions regarding informative and prac-
tical education. Within these sessions, patients were
taught how to withdraw the chronic use of benzo-
diazepines. This process was monitored by a physi-
cian through telephonic monitoring, as well as by local
pharmacies. Thus, an active diffusion based on posters,
brochures, press and even local radio stations was ca-
rried out.

Results. 94 patients were enrolled into five different
rounds: 68.6% withdrew the benzodiazepine treat-
ment, 13.2% reduced the dose and 51.9% did not re-
port adverse effects 6 month after intervention. Medi-
cal benzodiazepine prescription decreased 2.65% in a
two-year period (825 patients).

Discussion. Our approach based on community and
educational health can be effective in terms of promo-
ting a safe and effective use of medicines. However,
additional studies supporting our strategy would be
necessary.

Keywords: Benzodiacepines, Deprescriptions, Health
Education, Community Medicine
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INTRODUCCION

Las benzodiacepinas son uno de los grupos far-
macolégicos mas prescritos en los paises desarro-
llados, a pesar de ser considerados medicamentos
de alto riesgo para los pacientes crénicos!. Su con-
sumo en Espafia, previo a la pandemia COVID19,
era uno de los mayores de Europa: alrededor de
un 12% de la poblacién tomaba tranquilizantes,
relajantes o pastillas para dormir, un 26% en el
caso de mayores de 65 afios>.

Desde el afio 2011, el centro de salud Daroca (Ma-
drid) participa en un programa de colaboracién
con los farmacéuticos comunitarios de su area
de influencia cuyo objetivo es mejorar la calidad
y seguridad en la prescripcién y dispensacion de
farmacos a los pacientes (DarocaFarmacias). Entre
todos atendemos alrededor de 50.000 pacientes en
un area urbana de 3 km? donde hay situadas 36
oficinas de farmacia. En 2017 el 15.7% de nues-
tra poblacion tenfa prescrita en receta electrénica
algun tipo de benzodiacepina (el 8% en concreto,
lorazepam).

A dia de hoy no estéd claro cudl es la mejor es-
trategia para disminuir el uso crénico o depres-
cribir benzodiacepinas*4. Los estudios apuntan
que cualquier intervencién, tanto individual como
colectiva, en la consulta o fuera de ella con segui-
miento o sin él, es eficaz para reducir su consu-
mo crénico%¢, y que la desmedicalizacién debe ser
gradual y prioritaria en los ancianos?. El enfoque
multidisciplinar® tampoco ha demostrado ser mas
eficaz en este tipo de intervenciones, pero supone
una alternativa y un apoyo inestimable a las con-
sultas de medicina de familia, donde la falta de
tiempo supone el mayor reto para la deprescrip-
cién y la asistencia sanitaria.

En 2017 la Comunidad de Madrid inicié una Es-
trategia para la reduccién del consumo crénico de
benzodiacepinas'®; aprovechando el programa de
colaboracién entre nuestro centro de salud y las
farmacias comunitarias®, se puso en marcha un
proyecto para reducir el consumo crénico de ben-
zodiacepinas en nuestra poblacién, con un enfoque
comunitario y de educacién para la salud grupal.

OBJETIVOS

Principal

Reducir el consumo de benzodiacepinas en los pa-
cientes asignados al centro de salud Daroca (Ma-
drid) mediante un abordaje multidisciplinar, co-
munitario y de educacién para la salud grupal.

Secundarios

Sensibilizar a la poblacién y a los profesionales

sanitarios acerca de la importancia de la dismi-
nucién del consumo crénico de benzodiacepinas.

Proporcionar una alternativa a la desmedicaliza-
cién individual de benzodiacepinas en las consul-
tas de medicina de familia.

Reforzar la relacion existente con los recursos de
salud del barrio.

METODOS

El programa se desarrollé durante los afios 2018,
2019 y principios de 2020 con la colaboracién de
la Subdireccién General de Farmacia de la Comu-
nidad de Madrid y el Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Madrid. Antes de comenzar se realizé una
formacién conjunta con los profesionales sanita-
rios (médicos, enfermeras y farmacéuticas comu-
nitarias) para repasar los contenidos relacionados
con la prescripcién, uso y riesgos del consumo
crénico de benzodiacepinas.

La difusién de la iniciativa se realizd en las con-
sultas, con carteles y folletos informativos en el
propio centro de salud, oficinas de farmacia y
diversos recursos del barrio, participacién en un
programa de radio local, articulos en las revistas
vecinales y redes sociales del programa Daroca-
Farmacias (figura 1).

En las consultas del centro de salud y las oficinas

Figura 1. Cartel informativo para la difusion
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Fuente: Subdireccin General de Farmacia y Productos Sanitarios del Servicio Madrileio de Salud.
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de farmacia se ofrecié participar en el programa a
pacientes mayores de edad que tomaban benzo-
diacepinas a diario desde hacfa mas de tres meses.
Criterios de exclusién: consumo de antipsicoti-
cos, diagndstico de deterioro cognitivo y adiccién a
otras drogas (excepto tabaco).

El programa consistia en tres sesiones de educa-
cién para la salud grupal con un maximo de 20
pacientes, una vez a la semana durante tres se-
manas consecutivas.

En la primera sesién una médica de familia y una
farmacéutica comunitaria exponian a los pacien-
tes las indicaciones, buen uso y riesgos del consu-
mo de benzodiacepinas. Se entregaba a cada pa-
ciente un cortador de comprimidos, un calendario
individualizado con una propuesta de reduccién
progresiva de dosis elaborado previamente por

Tabla 1. Principales resultados obtenidos tras 5 ediciones del programa
¢Quieres dormir sin pastillas?

Edad
Media 73,3 afos
Rango 49-88 afos
Mujeres 58 (69,9%)
Hombres 25 (30,1%)
Motivo de consumo

—~ Insomnio 59 (71%)

—~ Ansiedad 24 (28,9%)
Intentos previos de deshabituacion 20 (24,1%)
Tiempo de consumo

—~ 3-6 meses 8 (9,6%)

—~ 6-12 meses 3(3,6%)

- 1-2 aflos 2 (2,4%)

- 2-5aflos 14 (16,8%)

- Masde5anos 54 (65%)
¢;Cémo ha pasado el primer mes?

~ Muy bien 8 (9,6%)

- Bien 48 (57,8%)

- Regular 23 (27,7%)

-~ Mal 3 (3,6%)

- Muy mal (0]

Media de horas de suefio
Antes del programa 53
A los 6 meses del programa 56
Lugar de captacién para el programa (n=94)

- Centro de salud 79 (84%)

— Oficina de farmacia 15 (15,9%)
SEGUIMIENTO Tmes 3 meses 6 meses
Consumo de benzodiacepinas

—~ Abandono del tratamiento 41 (49,4%) | 45 (57,7%) | 57 (68,6%)

— Reducciéon de dosis 38 (45,7%) 15 (14,6%) 1 (13,2%)

— Sin cambios en el consumo 4 (4,8%) 23 (27,1%) 15 (18%)
Efectos secundarios durante la deshabituacion

~ Ninguno 39 (469%) | 59 (71%) | 43 (51,8%)

~ Insomnio 34 (409%) | 20 (241%) | 26 (31,3%)

— Nervios/irritabilidad 33 (39,6%) 4 (4,8%) 14 (16,8%)
Seguimiento en la oficina de farmacia 15 (18%)

Valoracién del programa 8,3 puntos sobre 10
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las médicas responsables y recomendaciones por
escrito. En la exposicién se utilizaron videos pro-
tagonizados por los profesionales, doblajes de pe-
liculas y el karaoke “Olvida el lorazepam” para
hacer mas dindmica la sesién. Al finalizar, los
participantes rellenaban una encuesta en la que
especificaban edad, sexo, tipo y dosis de benzo-
diacepina, tiempo de consumo, indicacién, in-
tentos de deshabituacién previa y horas de suefio
diarias.

El segundo dia, las enfermeras del centro de sa-
lud realizaban una sesién practica de técnica de
relajacién que ha quedado disponible en YouTube.

En la dltima sesién se hacian grupos reducidos
para compartir experiencias, dificultades, y con-
sejos que después se ponian en comun.

Al finalizar las sesiones se realizé un seguimiento
telefénico al mes, 3 y 6 meses para comprobar la
dosis de benzodiacepinas y realizar un refuerzo
positivo. Se les proporcionaba un test con pre-
guntas sobre las horas de suefio diarias, efectos
adversos durante la deshabituacion, practica de
técnicas de relajacién y nota que pondrian al cur-
so. Los pacientes podian acudir en cualquier mo-
mento a las oficinas de farmacia de la zona para
resolver dudas o realizar un seguimiento mas es-
trecho del proceso.

Para seguir la evolucién del nimero de prescrip-
ciones de benzodiacepinas en el total de pacientes
asignados al centro de salud se utilizé el progra-
ma ConsultaWeb.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 5 ediciones del programa, cua-
tro en el centro de salud y una en un centro de
mayores con un total de 94 participantes. A los 11
participantes de la ultima edicién no se les pudo
realizar el seguimiento por el comienzo del esta-
do de alarma de marzo de 2020 y la sexta edicién,
programada en otro centro de mayores, tuvo que
cancelarse por el mismo motivo.

Los principales resultados se exponen en la tabla 1.

Completaron las sesiones formativas 83 pacientes
y 7 de ellos no contestaron a alguna de las llama-
das de seguimiento; en éstos se volvieron a re-
gistrar las tltimas respuestas obtenidas. La edad
de los participantes estuvo comprendida entre los
49 vy los 88 afios y 58 fueron mujeres; 72 de ellos
(86,7%) tomaba lorazepam y el resto bromaze-
pam, loprazolam, alprazolam y zolpidem.

El 68,6% (57 pacientes) habian dejado de con-
sumir benzodiacepinas a los 6 meses de iniciar
el programa y 11 pacientes (13,2%) redujeron la
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dosis. La mitad de los pacientes no notificaron
ningun efecto adverso durante la retirada, siendo
el mas frecuente el insomnio (41%, 24% y 30% al
mes, 3 y 6 meses respectivamente).

En cuanto a las prescripciones de benzodiacepinas
en el centro de salud Daroca disminuyeron de un
15,41% (6.090 pacientes) en enero de 2018 a un
12,76% (5.265 pacientes) en enero de 2020, lo que
supuso la retirada de este grupo farmacolégico en
825 pacientes.

DISCUSION

La colaboracién del centro de salud con los far-
macéuticos comunitarios abre las puertas a una
gran variedad de intervenciones individuales y
poblacionales para mejorar el uso de los medica-
mentos en general y de deprescripcién en parti-
cular aunque hagan falta mas estudios que eva-
lden su efectividad.

En nuestro programa se aposté por un abordaje
comunitario®® que va mas alld de la intervencién
individual en la consulta o grupal en las sesiones
de educacién para la salud: se dio a conocer el
problema del consumo crénico de benzodiacepi-
nas a la poblacién de nuestra zona basica de salud.
El resultado fue que 731 pacientes que no partici-
paron en los grupos dejaron de tomar de una u
otra forma benzodiacepinas en el transcurso de
esos dos afios (por su cuenta o con ayuda profe-
sional individual en las consultas), lo que da una
idea de la repercusién que tuvo la iniciativa en los
profesionales y en el barrio. No obstante, hacen
falta mas estudios que demuestren la importancia
de las intervenciones grupales y comunitarias en
la deprescripcién farmacolégica.

El tiempo resulté ser la mayor dificultad para lle-
var a cabo el proyecto. La gran presién asistencial
en atencién primaria y la baja prioridad que tie-
nen las actividades comunitarias y de educaciéon
para la salud en nuestro ambito, impiden realizar
este tipo de programas dentro de la agenda pro-
fesional, a pesar de ser una parte fundamental de
nuestra especialidad.

La llegada de la pandemia COVID19 ha impedido
mantener la tendencia descendente del consumo
crénico de benzodiacepinas: a principios de 2022
las prescripciones de estos farmacos en nuestro
centro de salud aumentaron a un 17,2% (en 2020
la cifra era de 12,76%) a la par que en la Comuni-
dad de Madrid (17%) y en general en todo el pais®.
La pandemia por COVID19, ademas, ha cambiado
el modelo de asistencia sanitaria que teniamos y
por extensién, la forma de prescribir, revisar y re-
tirar farmacos, a la par que ha saturado ain mas
las consultas de atencién primaria.
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La importante sobrecarga que soporta la aten-
cién primaria, el aumento progresivo de la me-
dicalizacién de los problemas de la vida diaria y
la polimedicacién, hacen cada vez mas necesario
aplicar el abordaje comunitario y multidisciplinar
a la actividad asistencial. La poblacién debe im-
plicarse activamente en las decisiones individua-
les y colectivas que afectan a su salud, incluido el
uso seguro de los medicamentos.
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