Recomanacié \-ssencia

Afegint valor a la practica clinica

En personas mayores, no se recomienda la prescripcion rutinaria
de benzodiacepinas para prevenir o tratar los episodios de delirium

Actualizaciéon marzo de 2025. Esta recomendacion sustituye a la anterior “Benzodiacepinas en el episodio
agudo de delirium” (julio de 2015).

o El delirium tiene una alta prevalencia en pacientes de edad avanzada hospitalizados,
especialmente en unidades de cuidados intensivos, y se asocia a mayor mortalidad, riesgo de
demencia e institucionalizacion.

e Las benzodiacepinas (BZD) son a menudo prescritas para tratar el delirium, sobre todo en
personas mayores, aunque se ha demostrado que pueden aumentar el riesgo de sufrirlo,
especialmente en pacientes con demencia, pacientes quirdrgicos o ingresados en cuidados
intensivos.

e Las BZD pueden triplicar el riesgo de delirium, especialmente en pacientes vulnerables,
aumentando el riesgo de caidas, fracturas y deterioro cognitivo, asi como la probabilidad de
desarrollar demencia.

e Para el manejo del delirium hay que tratar la causa, priorizando las intervenciones no
farmacoldgicas. Si es necesario el tratamiento farmacologico, se recomiendan antipsicoticos a
dosis bajas y en monoterapia. Las BZD solo se recomiendan en casos de delirium por retirada de
alcohol o sedantes, o asociado a convulsiones.

¢Por qué el uso rutinario de benzodiacepinas en episodios de delirium es una
practica clinica de poco valor?

El delirium, también conocido como sindrome confusionario,'? es un sindrome geriatrico clinico
con alta prevalencia que suele ser temporal y potencialmente reversible. Tiene una etiologia
multifactorial, y puede ser desatado por diversos factores, como enfermedades fisicas agudas
(infecciones, insuficiencia organica o enfermedades neuroldgicas, entre otros), cirugias, desorientacion
asociada a estar hospitalizado, consumo de farmacos (especialmente aquellos con actividad
anticolinérgica) o desequilibrios electroliticos por deshidratacién o desnutricion.?

Las principales manifestaciones incluyen alteraciones cognitivas, trastornos del ciclo suefo-vispera
y cambios en la actividad psicomotora, que pueden ser de exaltacion o reduccién. En algunos casos,
también pueden aparecer alteraciones del afecto o sintomas de la esfera psicética.’? Sin embargo, el
diagnostico del delirium a menudo pasa desapercibido, especialmente en los casos de delirium
hipoactivo, donde los sintomas principales son letargo y somnolencia, y no agitacién o alucinaciones.-?

El uso de las BZD no se recomienda para el tratamiento del episodio agudo de delirium. Tanto los
criterios de Beers como los criterios STOPP-START coinciden en evitar el uso de BZD en las personas
mayores siempre que sea posible.> Para el tratamiento del delirium, se recomienda priorizar
estrategias no farmacolégicas. Las BZD tampoco son efectivas en la profilaxis del delirium en personas
mayores hospitalizadas, ya que aumentan la probabilidad de sufrirlo. Ademas, preocupa
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especialmente el uso de BZD con una vida media intermedia o prolongada, ya que pueden aumentar
los efectos adversos, como el agravamiento del delirium o el riesgo de caidas y fracturas.*

¢ Qué dice la evidencia sobre el manejo del delirium?

Las guias de practica clinica y los documentos de consenso recomiendan que el manejo adecuado de
la agitacién en pacientes con delirium se centre en identificar y tratar las causas reversibles,
priorizando las medidas no farmacologicas y restringiendo el uso de tratamientos farmacologicos.’#”

Las medidas no farmacolégicas para prevenir el delirium son la estrategia mas efectiva para
prevenir el delirium en personas hospitalizadas. Algunas de estas medidas son la fisioterapia, la
estimulacion cognitiva, la movilizacion precoz o favorecer la hidratacién.! En este sentido, las
aproximaciones multicomponente no farmacolégicas pueden reducir el delirio en un 43 % respecto a la
atencion hospitalaria habitual, previniendo dos de cada cinco casos en adultos hospitalizados fuera de
la UCI. También pueden reducir la estancia hospitalaria y, si se produce delirio, acortar su duracién en
un dia.?

Tal y como lo expresa la guia coordinada por el Plan director sociosanitario, la evidencia disponible no
avala las medidas farmacoldgicas para la prevencion del delirium.”

En cuanto al tratamiento de la sintomatologia del delirium, se priorizan las medidas no
farmacologicas, dada la falta de evidencia de que los farmacos sean efectivos y los efectos adversos
asociados. De esta forma, se proponen algunas intervenciones como la identificacion y el tratamiento
de causas graves del delirio, la optimizacion de la fisiologia y el ambiente, la gestidn de la agitacion
con medidas no farmacologicas, la comunicacion del diagndstico y la implicacion de los cuidadores, asi
como la prevencion de complicaciones y el seguimiento de la recuperacion, con derivacion a
especialistas si es necesario."

¢ Cual es el alcance del uso de benzodiacepinas en episodios de delirium en
nuestro contexto?

En Catalufia, hubo mas de 69.000 episodios anuales de estado confusional (delirium y
desorientacion no especificada) atendidos entre 2017 y 2020. La edad media de las personas que
presentaban delirium en 2020 fue de 81,4 afios en mujeres y 77,8 afios en hombres.!

Los casos de delirium aumentan con la edad, siendo mas frecuentes entre los pacientes mayores
hospitalizados o residentes en instituciones, y también varian segun el tipo de entorno sanitario. Segun
una revision sistematica de 2014.° en las unidades de medicina general y geriatrica, entre el 18-35 %
de las personas ya tienen delirium cuando llegan al hospital. Si sumamos los casos que se desarrollan
durante el ingreso, la cifra asciende hasta el 29-64 %. En la comunidad, el delirium es poco comun (1-
2%), pero a menudo hace que los pacientes necesiten atencion de emergencias. Cuando una persona
mayor llega a urgencias, el delirium se presenta en el 8-17 % de los casos y en el 40 % de los que
viven en una residencia.

¢, Qué eventos adversos se asocian al uso de benzodiacepinas en episodios
de delirium?

La aparicidon de delirium en personas mayores es un acontecimiento grave, que a menudo predice un
aumento de la morbilidad-mortalidad '>'" y también motiva un incremento del uso de
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recursos.'>'3 La gente mayor que desarrolla delirium postoperatorio, por ejemplo, tiene un incremento
significativo de la mortalidad a un afio respecto a aquellos que no han tenido delirium,™ y un riesgo
doce veces superior de desarrollar demencia,’ asi como un mayor riesgo de institucionalizacion.'®

Las BZD son uno de los grupos farmacolégicos mas utilizados, principalmente en las personas
mayores, aunque tienen importantes efectos adversos como deterioro cognitivo, inestabilidad de la
marcha, caidas, fracturas y riesgo de delirium."” Las BZD pueden agravar y prolongar el delirium y
afectar de forma negativa a la memoria, la atencion y la percepcion.*

Algunos estudios también apuntan a que la hospitalizacién podria ser un inductor del consumo de
BZD, por lo que muchas personas de edad avanzada que no consumen BZD antes del ingreso, las
consumen después del alta hospitalaria. Ademas, este consumo posterior se asocia a un aumento de
los reingresos, del deterioro funcional, el aislamiento social, la institucionalizacion y un incremento de
la morbilidad-mortalidad.'8-2°

¢Hay algun caso en el que se recomienden las benzodiacepinas en los
episodios de delirium?

El tratamiento con BZD como monoterapia se reserva para el tratamiento agudo del delirium
causado por la privacion de alcohol o sedantes como ansioliticos y barbituricos, y para el
delirium asociado a convulsiones.'®’ Se pueden utilizar benzodiacepinas como el midazolam como
sedantes para paliar los efectos del delirio, especialmente en pacientes con ventilacién mecanica
invasiva.’

En las personas mayores, el delirium no deberia prevenirse ni tratarse de forma rutinaria con
benzodiacepinas, salvo en los casos en que sea causado por la privacion de alcohol o de
sedantes.

Con la colaboracion de

Con el apoyo de
e Sociedad Catalana de Farmacia Clinica
e Sociedad Catalana de Farmacologia
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e Sociedad Catalana de Calidad Asistencial

e Plan Director de Salud Mental y Adicciones

e Programa de armonizacion farmacoterapéutica - Area del Medicamento - Servei Catala de la Salut

10.

1.

Departament de la Salut. Generalitat de
Catalunya; 2022.
Burry L, Mehta S, Perreault MM, et al.

Database Syst Rev 2018; 6: CD005594.
Delgado-Silveira E, Molina Mendoza MD,

London (United Kingdom): NICE; Published: 28
July 2010. Last updated: 18 January 2023.

Psychiatry. 2018;60:S329-S340.
Soiza, Roy L, and Phyo K Myint. The Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 157:

Cochrane Database Syst Rev 7. 2021;
CD013307.
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS.

2014;383(9920):911-22.
Al Huraizi AR, Al-Magbali JS, Al Farsi RS, et al.

Aug 17;12(16):5346.
Salluh JIF, Wang H, Schneider EB, et al.

350: h2538.

Agencia de Qualitat i Avaluacid
Sanitaries de Catalunya

i Generalitat
Ul¥ de Catalunya

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2023;90: 111221.
Pereira JV-B, Aung Thein MZ, Nitchingham A, et
al. Delirium_in_older adults is associated with

2023;38:414-20.
Sociedad Cientifica Espafola de Estudios sobre
el Alcohol, el Alcoholismo y las otras

184-8.
Halme AS, Beland S-G, Preville M, et al.

Geriatr Psychiatry. 2013;28:248-55.

4 e . 11571 . u6
il (A5 B


https://scqa.cat/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-farmacoterapeutica/index.html
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7625
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7625
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6513380/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6513380/
https://www.smgg.es/images/documentos/Criterios-STOPPSTART-3-octubre-2023.pdf
https://www.smgg.es/images/documentos/Criterios-STOPPSTART-3-octubre-2023.pdf
https://www.smgg.es/images/documentos/Criterios-STOPPSTART-3-octubre-2023.pdf
https://www.smgg.es/images/documentos/Criterios-STOPPSTART-3-octubre-2023.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/delirium.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/delirium.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/delirium.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg103/chapter/Recommendations#treating-delirium
https://www.nice.org.uk/guidance/cg103/chapter/Recommendations#treating-delirium
https://www.nice.org.uk/guidance/cg103/chapter/Recommendations#treating-delirium
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5840908/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5840908/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6722546/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6722546/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013307.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013307.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013307.pub2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4120864/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10455146
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10455146
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10455146
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4454920/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4454920/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10169545
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10169545
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10169545
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10169545
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7331098/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7331098/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7331098/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7331098/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0952-8180(23)00171-X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0952-8180(23)00171-X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0952-8180(23)00171-X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0952-8180(23)00171-X
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.5508
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.5508
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.5508
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9905370/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9905370/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9905370/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9905370/
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2021/2019_GUIA_Buen_uso_opioides_Socidrogalcohol.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2021/2019_GUIA_Buen_uso_opioides_Socidrogalcohol.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2330138/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2330138/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2330138/
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.1999.tb04576.x
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.1999.tb04576.x
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.1999.tb04576.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.3818
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.3818
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.3818

Recomanacio ?’Ssencial

Se recomienda que este documento se cite de la manera Los contenidos de esta obra estan sujetos a una licencia
siguiente: Benzodiacepinas en episodios de delirium en Creative Commons de Reconocimiento-NoComercial-
personas mayores. Recomendacion Essencial. Barcelona: SinObraDerivada 4.0 Internacional.

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
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Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realizacion.

Esta ficha es una recomendacion para la ayuda de la toma de decisiones en la atencién sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni
sustituye el juicio clinico del personal sanitario.
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