
 

 

Benzodiazepines en episodis de delírium en gent gran 

En gent gran, no es recomana la prescripció rutinària de 
benzodiazepines per prevenir o tractar els episodis de delírium. 

 Actualització març 2025. Aquesta recomanació substitueix l’anterior “Benzodiazepines en l’episodi agut de 
delírium” (juliol 2015). 

• El delírium té una alta prevalença en pacients d’edat avançada hospitalitzats, especialment en 
unitats de cures intensives, i s’associa a més mortalitat, risc de demència i institucionalització. 

• Les benzodiazepines (BZD) són sovint prescrites per tractar el delírium, sobretot en persones 
grans, malgrat que s'ha demostrat que poden augmentar el risc de patir-lo, especialment en 
pacients amb demència, pacients quirúrgics o ingressats en cures intensives. 

• Les BZD poden triplicar el risc de delírium, especialment en pacients vulnerables, i augmenten el 
risc de caigudes, fractures i deteriorament cognitiu, així com la probabilitat de desenvolupar 
demència. 

• Per al maneig del delírium, se n’ha de tractar la causa, prioritzant les intervencions no 
farmacològiques. Si cal el tractament farmacològic, es recomanen antipsicòtics a dosis baixes i en 
monoteràpia. Les BZD només es recomanen en casos de delírium per retirada d'alcohol o sedants, 
o associat a convulsions. 

Per què l’ús rutinari de benzodiazepines en episodis de delírium és una 
pràctica clínica de poc valor? 
El delírium, també conegut com a síndrome confusionària,1,2 és una síndrome geriàtrica clínica 
amb alta prevalença que sol ser temporal i potencialment reversible. Té una etiologia 
multifactorial, i pot ser desencadenat per diversos factors, com ara malalties físiques agudes 
(infeccions, insuficiència orgànica o malalties neurològiques, entre d’altres), cirurgies, desorientació 
associada a estar hospitalitzat, consum de fàrmacs (especialment aquells amb activitat anticolinèrgica) 
o desequilibris electrolítics per deshidratació o desnutrició.2  

Les principals manifestacions inclouen alteracions cognitives, trastorns del cicle son-vigília i canvis 
en l'activitat psicomotora, que poden ser d'exaltació o reducció. En alguns casos, també poden 
aparèixer alteracions de l’afecte o símptomes de l’esfera psicòtica.1,2 Tot i això, el diagnòstic del 
delírium sovint passa desapercebut, especialment en els casos de delírium hipoactiu, on els 
símptomes principals són letargia i somnolència, i no agitació o al·lucinacions.1,2  

L’ús de les BZD no es recomana per al tractament de l’episodi agut de delírium. Tant els criteris de 
Beers com els criteris STOPP-START coincideixen a evitar l’ús de BZD en les persones grans sempre 
que sigui possible.3 Per al tractament del delírium, es recomana prioritzar estratègies no 
farmacològiques. Les BZD tampoc són efectives en la profilaxi del delírium en persones grans 
hospitalitzades, ja que augmenten la probabilitat de patir-lo.4 A més, preocupa especialment l’ús de 
BZD amb una vida mitjana intermèdia o perllongada, ja que poden augmentar els efectes adversos, 
com l’agreujament del delírium o el risc de caigudes i fractures.4 



  

 

Què diu l’evidència sobre el maneig del delírium? 
Les guies de pràctica clínica i documents de consens recomanen que el maneig adequat de l'agitació 
en pacients amb delírium se centri a identificar i tractar les causes reversibles, prioritzant les mesures 
no farmacològiques i restringint l'ús de tractaments farmacològics.1,4-7  

Les mesures no farmacològiques per prevenir el delírium són l’estratègia més efectiva per prevenir 
el delírium en persones hospitalitzades. Algunes d’aquestes mesures són la fisioteràpia, l’estimulació 
cognitiva, la mobilització precoç o afavorir la hidratació.1 En aquest sentit, les aproximacions 
multicomponent no farmacològiques poden reduir el deliri en un 43% respecte a l’atenció hospitalària 
habitual, prevenint dos de cada cinc casos en adults hospitalitzats fora de l’UCI. També poden reduir 
l’estada hospitalària i, si es produeix deliri, escurçar-ne la durada en un dia.8 

Tal com ho expressa la guia coordinada pel Pla director sociosanitari, l’evidència disponible no avala 
les mesures farmacològiques per a la prevenció del delírium.1 

Pel que fa al tractament de la simptomatologia del delírium, es prioritzen les mesures no 
farmacològiques, atesa la manca d’evidència que els fàrmacs siguin efectius i els efectes adversos 
associats. D’aquesta manera, es proposen algunes intervencions com la identificació i el tractament de 
causes greus del deliri, l’optimització de la fisiologia i l’ambient, la gestió de l’agitació amb mesures no 
farmacològiques, la comunicació del diagnòstic i la implicació dels cuidadors, així com la prevenció de 
complicacions i el seguiment de la recuperació, amb derivació a especialistes si cal.1 

Quin és l’abast de l’ús de benzodiazepines en episodis de delírium al nostre 
context? 
A Catalunya, va haver-hi més de 69.000 episodis anuals d’estat confusional (delírium i 
desorientació no especificada) atesos entre 2017 i 2020. L’edat mitjana de les persones que 
presentaven delírium l’any 2020 va ser de 81,4 anys en dones i 77,8 anys en homes.1 

Els casos de delírium augmenten amb l’edat, i són més freqüents entre els pacients grans 
hospitalitzats o residents en institucions, i també varien segons el tipus d’entorn sanitari. Segons una 
revisió sistemàtica de 2014,9 a les unitats de medicina general i geriàtrica, entre el 18-35% de les 
persones ja tenen delírium quan arriben a l'hospital. Si sumem els casos que es desenvolupen durant 
l'ingrés, la xifra puja fins al 29-64%. A la comunitat, el delírium és poc comú (1-2%), però sovint fa que 
els pacients necessitin atenció d'emergències. Quan una persona gran arriba a urgències, el delírium 
es presenta en el 8-17% dels casos i en el 40% dels que viuen a una residència. 

Quins esdeveniments adversos s’associen a l’ús de benzodiazepines en 
episodis de delírium? 
L'aparició de delírium en gent gran és un esdeveniment greu, que sovint prediu un augment de la 
morbiditat-mortalitat10,11 i també motiva un increment de l'ús de recursos.12,13 La gent gran que 
desenvolupa delírium postoperatori, per exemple, té un increment significatiu de la mortalitat a un any 
respecte a aquells que no han tingut delírium,14 i un risc dotze vegades superior de desenvolupar 
demència,15 així com un major risc d'institucionalització.16  

Les BZD són un dels grups farmacològics més utilitzats, principalment en les persones grans, 
malgrat que tenen importants efectes adversos com deteriorament cognitiu, inestabilitat de la 
marxa, caigudes, fractures i risc de delírium.17 Les BZD poden agreujar i prolongar el delírium i afectar 
de forma negativa la memòria, l'atenció i la percepció.4 



  

 

Alguns estudis també apunten que l'hospitalització podria ser un inductor del consum de BZD, de 
manera que moltes persones d’edat avançada que no consumeixen BZD abans de l’ingrés, les 
consumeixen després de l'alta hospitalària. A més, aquest consum posterior s’associa a un augment 
dels reingressos, del deteriorament funcional, l’aïllament social, la institucionalització i un increment de 
la morbiditat-mortalitat.18-20 

Hi ha algun cas en què es recomanin les benzodiazepines en els episodis de 
delírium? 
El tractament amb BZD com a monoteràpia es reserva per al tractament agut del delírium causat 
per la privació d'alcohol o sedants com ansiolítics i barbitúrics, i per al delírium associat a 
convulsions.1,6,7 Es poden utilitzar benzodiazepines com el midazolam com a sedants per pal·liar els 
efectes del deliri, especialment en pacients amb ventilació mecànica invasiva.1  

 

En conclusió 

En les persones grans, el delírium no s'hauria de prevenir ni tractar de manera rutinària amb 
benzodiazepines, excepte en els casos en què sigui causat per la privació d'alcohol o de 
sedants. 
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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. 

Aquesta fitxa és una recomanació per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atenció sanitària. No és de compliment obligat ni substitueix 
el judici clínic del personal sanitari. 

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