
Benzodiacepinas en episodios de delirium en personas mayores 

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

.  

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

• 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 institucionalización.

• 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 quirúrgicos o ingresados en cuidados
intensivos.

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

• Para el manejo del delirium hay que tratar la causa, priorizando las intervenciones no
farmacológicas. Si es necesario el tratamiento farmacológico, se recomiendan antipsicóticos 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 
práctica clínica de poco valor? 
El delirium, también conocido como síndrome confusionario,1,2  es un síndrome geriátrico clínico 
con alta prevalencia que suele ser temporal y potencialmente reversible. Tiene una etiología 
multifactorial, y puede ser desatado por diversos factores, como enfermedades físicas agudas 
(infecciones, insuficiencia orgánica o enfermedades neurológicas, entre otros), cirugías, desorientación 
asociada a estar hospitalizado, consumo de fármacos (especialmente aquellos con actividad 
anticolinérgica) o desequilibrios electrolíticos por deshidratación o desnutrición.2   

Las principales manifestaciones incluyen alteraciones cognitivas, trastornos del ciclo sueño-víspera 
y cambios en la actividad psicomotora, que pueden ser de exaltación o reducción. En algunos casos, 
también pueden aparecer alteraciones del afecto o síntomas de la esfera psicótica.1,2  Sin embargo, el 
diagnóstico del delirium a menudo pasa desapercibido, especialmente en los casos de delirium 
hipoactivo, donde los síntomas principales son letargo y somnolencia, y no agitación o alucinaciones.1,2 

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.3  Para el tratamiento del delirium, se recomienda priorizar 
estrategias no farmacológicas. Las BZD tampoco son efectivas en la profilaxis del delirium en personas 
mayores hospitalizadas, ya que aumentan la probabilidad de sufrirlo.4  Además, preocupa 



  

 

 

 

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 caídas y fracturas.4 

¿Qué dice la evidencia sobre el manejo del delirium? 
Las guías de práctica clínica y los documentos de consenso recomiendan que el manejo adecuado de 
la agitación en pacientes con delirium se centre en identificar y tratar las causas reversibles, 
priorizando las medidas no farmacológicas y restringiendo el uso de tratamientos farmacológicos.1,4-7  

Las medidas no farmacológicas para prevenir el delirium son la estrategia más efectiva para 
prevenir el delirium en personas hospitalizadas. Algunas de estas medidas son la fisioterapia, la 
estimulación cognitiva, la movilización precoz o favorecer la hidratación.1  En este sentido, las 
aproximaciones multicomponente no farmacológicas pueden reducir el delirio en un 43 % respecto a la 
atención 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 duración en 
un día.8 

Tal y como lo expresa la guía coordinada por el Plan director sociosanitario, la evidencia disponible no 
avala las medidas farmacológicas para la prevención del delirium.1 

En cuanto al tratamiento de la sintomatología del delirium, se priorizan las medidas no 
farmacológicas, dada la falta de evidencia de que los fármacos sean efectivos y los efectos adversos 
asociados. De esta forma, se proponen algunas intervenciones como la identificación y el tratamiento 
de causas graves del delirio, la optimización de la fisiología y el ambiente, la gestión de la agitación 
con medidas no farmacológicas, la comunicación del diagnóstico y la implicación de los cuidadores, así 
como la prevención de complicaciones y el seguimiento de la recuperación, con derivación a 
especialistas si es necesario.1 

¿Cuál es el alcance del uso de benzodiacepinas en episodios de delirium en 
nuestro contexto? 
En Cataluña, hubo más de 69.000 episodios anuales de estado confusional (delirium y 
desorientación no especificada) atendidos entre 2017 y 2020. La edad media de las personas que 
presentaban delirium en 2020 fue de 81,4 años en mujeres y 77,8 años en hombres.1 

Los casos de delirium aumentan con la edad, siendo más frecuentes entre los pacientes mayores 
hospitalizados o residentes en instituciones, y también varían según el tipo de entorno sanitario. Según 
una revisión sistemática de 2014,9 en las unidades de medicina general y geriátrica, 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 común (1-
2%), pero a menudo hace que los pacientes necesiten atención 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 aparición de delirium en personas mayores es un acontecimiento grave, que a menudo predice un 
aumento de la morbilidad-mortalidad 10,11 y también motiva un incremento del uso de 



  

 

 

 

recursos.12,13  La gente mayor que desarrolla delirium postoperatorio, por ejemplo, tiene un incremento 
significativo de la mortalidad a un año respecto a aquellos que no han tenido delirium,14  y un riesgo 
doce veces superior de desarrollar demencia,15  así como un mayor riesgo de institucionalización.16  

Las BZD son uno de los grupos farmacológicos más utilizados, principalmente en las personas 
mayores, aunque tienen importantes efectos adversos como deterioro cognitivo, inestabilidad de la 
marcha, caídas, fracturas y riesgo de delirium.17  Las BZD pueden agravar y prolongar el delirium y 
afectar de forma negativa a la memoria, la atención y la percepción.4 

Algunos estudios también apuntan a que la hospitalización podría 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. Además, este consumo posterior se asocia a un aumento de 
los reingresos, del deterioro funcional, el aislamiento social, la institucionalización y un incremento de 
la morbilidad-mortalidad.18-20 

¿Hay algún 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 privación de alcohol o sedantes como ansiolíticos y barbitúricos, y para el 
delirium asociado a convulsiones.1,6,7  Se pueden utilizar benzodiacepinas como el midazolam como 
sedantes para paliar los efectos del delirio, especialmente en pacientes con ventilación mecánica 
invasiva.1  

 

En conclusión 

En las personas mayores, el delirium no debería prevenirse ni tratarse de forma rutinaria con 
benzodiacepinas, salvo en los casos en que sea causado por la privación de alcohol o de 
sedantes. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

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

Si quiere recibir más información sobre el proyecto, puede contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 
 

Visítanos en el web essencialsalut.gencat.cat 
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