
Tractament prolongat amb benzodiazepines en persones adultes 
amb trastorns d'ansietat 

En persones adultes amb trastorns d’ansietat, no es recomanen els tractaments 

prolongats amb benzodiazepines. 

Resum 

 Els trastorns d’ansietat representen un dels problemes de salut mental més freqüents entre la

població general.

 El consum de benzodiazepines al nostre entorn és un dels més elevats del món, sobretot en la

gent gran.

 No es recomana l’ús prolongat, de més de 4 setmanes, de benzodiazepines en el tractament

dels trastorns d’ansietat en les persones adultes pel risc de tolerància, dependència i efectes

adversos greus associats: alteracions cognitives i de memòria, somnolència, augment del risc

de caigudes i accidents de trànsit.

Més informació 

Els trastorns d’ansietat representen un dels problemes de salut mental més freqüents entre la 

població general i sovint apareixen en associació amb altres malalties mentals.1 Segons 

l’Enquesta de salut de Catalunya de 2021, un 21,3% de les dones i un 11% dels homes refereixen 

problemes d’ansietat.2 En aquest context, el consum de fàrmacs ansiolítics (principalment 

benzodiazepines) al nostre entorn ha continuat creixent de manera progressiva en els darrers 

anys, mantenint-se en molts casos com un tractament de llarga durada. Així, a Espanya, al 2019, 

de mitjana cada dia 54,8 persones de cada 1.000 van prendre una dosi diària definida (DDD) 

d’algun ansiolític.3 A l’any 2020, coincidint amb la pandèmia per coronavirus SARS-CoV-2, 

aquesta xifra va pujar a 57,20 i al 2021 a 58,92. A Catalunya, el 2021 el consum va ser de 45,3 

DDD per cada 1.000 habitants i dia.4 Aquestes dades de consum contrasten amb les del conjunt 

de països de l’OCDE, on la mitjana va ser de 18,2 l’any 2019, i de 23,35 l’any 2020.5 Aquest 

fenomen és especialment rellevant en la població major de 65 anys, al 26,4% dels quals se’ls ha 

dispensat algun ansiolític i amb 106,33 DDD per cada 1.000 habitants i dia l’any 2021.4  

Per al tractament inicial dels trastorns d’ansietat, exclosos els trastorns obsessivocompulsius 

(TOC) i d’estrès posttraumàtic, les guies de pràctica clínica actuals1,6-9 recomanen la utilització 

d’altres fàrmacs, principalment antidepressius, o bé el tractament psicològic individual o grupal, 

mitjançant teràpia cognitivoconductual, cognitiva basada en el mindfulness, o d’altres. Aquestes 

estratègies han demostrat una eficàcia similar en el tractament de la major part de trastorns 

d’ansietat i un millor perfil de seguretat. Les diferents guies de pràctica clínica recomanen que no 

s’utilitzin les benzodiazepines com a primera línia de tractament ja que, malgrat els seus efectes 

ansiolítics, s’associen a efectes adversos freqüents i a un risc de tolerància, dependència i abús.1,6-

9 Per aquest motiu el seu ús ha de quedar limitat a pacients que no responen a altres tractaments, 

o com a tractament adjuvant, especialment en aquelles situacions en les quals es requereixi una

resposta més ràpida, com per exemple les crisis d’ansietat, l’agitació o durant el període inicial del

tractament amb antidepressius, quan aquests fàrmacs encara no són efectius. 1,6-9 Tot i això, les

guies coincideixen en no aconsellar-ne el seu ús prolongat 6-9 (més enllà de les 4 setmanes 1,10-11)
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i alerten de la dificultat de discontinuar els tractaments crònics per l’aparició de la síndrome de 

retirada. 

Entre els efectes adversos de les benzodiazepines hi ha la sedació, la fatiga, l’atàxia, les 

alteracions cognitives, de la memòria i de la parla, i la debilitat.6,9 En els pacients majors de 65 

anys augmenten el risc de caigudes i fractures relacionades amb les alteracions psicomotores.6,12 

A més, també s’ha descrit una associació amb l’augment de la mortalitat.13 Cal tenir en compte 

que aquests efectes són més freqüents i, especialment, rellevants en la població de gent gran, en 

la qual la prescripció de benzodiazepines és molt usual i de llarga durada.  

Existeixen nombroses evidències que demostren que la retirada de les benzodiazepines en 

pacients que les prenen de manera crònica és possible14 i hi ha diversos documents on es recullen 

les diferents estratègies.15,16 El mètode per fer-ho dependrà de la situació de cada pacient. En 

general, es recomana canviar a una benzodiazepina d’acció llarga, reduir-ne la dosi gradualment 

i recolzar el procés amb intervencions psicològiques.15,16 

En conclusió, quan estigui indicat prescriure benzodiazepines per al tractament de l’ansietat, el 

tractament no ha de prolongar-se més enllà de les 4 setmanes, pel risc de tolerància, dependència 

i efectes secundaris greus associats a aquests fàrmacs i perquè existeixen altres alternatives 

terapèutiques efectives i més segures. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la 
realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat o visitar el web 
Essencial. 
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