
 

 

Benzodiazepines i fàrmacs Z per a l’insomni 

En persones adultes amb insomni, no es recomana el 
tractament rutinari amb benzodiazepines ni fàrmacs Z.  

Publicada desembre de 2014. Actualitzada maig de 2023 

• Un 20% de persones del nostre entorn manifesta episodis d’insomni i, en majors de 65 anys, aquest 
percentatge se situa al voltant del 40-50 %. 

• No es recomana la prescripció rutinària de benzodiazepines o fàrmacs Z per al tractament de l’insomni, 
ja que la seva relació risc/benefici és desfavorable. Els benzodiazepínics causen sedació, mareig, 
rebrot de l’insomni, tolerància i dependència i presenten un potencial risc d’abús. En gent gran 
augmenten, també, el risc de deteriorament cognitiu, caigudes i fractures.   

• Les mesures no farmacològiques són el tractament d’elecció de l’insomni en població adulta de 
qualsevol edat. 

• A Catalunya, s’estima que l’any 2022, el 17,5 % de la població adulta tenia prescrita una 
benzodiazepina o fàrmac Z.  

Quina és la pràctica clínica de poc valor i per què? 
L'insomni es defineix com la dificultat en l'inici, el manteniment, la durada o la qualitat del son. Aquesta 
condició augmenta amb l'edat i, particularment, en dones, persones institucionalitzades i amb malalties 
concomitants,1,2 i causa una pèrdua de la qualitat de vida.3  

Tot i que s'acostumen a utilitzar els hipnòtics benzodiazepínics (benzodiazepines i fàrmacs Z: zopiclona, 
zolpidem), no s’aconsella el seu ús de forma rutinària atès el risc de reaccions adverses com sedació, 
mareig, alteració de la memòria, descoordinació motora, caigudes, rebrot de l’insomni, tolerància, 
abstinència i trastorn per consum (addicció) al fàrmac.4 Aquests efectes adversos augmenten en pacients 
polimedicats i són especialment rellevants en gent gran.5,6  

Què diu l’evidència sobre la pràctica clínica de poc valor? 
L'objectiu del tractament és millorar la qualitat i quantitat del son, així com el funcionament durant el dia, 
reduint la latència del son i les despertades nocturnes. El maneig terapèutic s'ha de basar en estratègies no 
farmacològiques com ara l'educació del o la pacient, les mesures d'higiene del son (explicació clara dels 
canvis naturals en l’estructura del son relacionats amb l’edat, control d’estímuls i restricció de temps al llit, 
entre d’altres) i la teràpia conductual i cognitivoconductual (TCC). La TCC es recomana com a primera opció 
en el tractament de l’insomni, ja que ha demostrat ser eficaç, produeix millores prolongades en el son i és 
ben acceptada per les persones. 4-7  

Les guies de pràctica clínica no recomanen les benzodiazepines ni els fàrmacs Z per al tractament de 
l’insomni com a primera opció.4-7 El seu ús es troba restringit a curt termini (2-4 setmanes) sempre que les 
teràpies no farmacològiques no hagin estat efectives. Tant les benzodiazepines com els fàrmacs Z 



  

 
 

presenten un benefici en el tractament de l’insomni a curt termini en població adulta, si bé la seva tolerabilitat 
i el seu perfil de seguretat no són favorables,8 fet especialment rellevant en la població d’edat avançada.9,10 
Actualment, no hi ha evidència sobre la seva eficàcia per a tractar l’insomni més enllà de quatre setmanes.  

En cas de persones que estiguin rebent benzodiazepines o fàrmacs Z a llarg termini, es recomana la 
desprescripció independentment de la durada del tractament. En discontinuar el tractament, cal 
individualitzar una pauta de descens per evitar símptomes d’abstinència i rebot de l’insomni. En general, es 
recomana disminuir la dosi total diària un 10-25 % a intervals d’unes 2-3 setmanes fins a suspendre el 
tractament.11 

Quin és l’abast de la pràctica clínica de poc valor al nostre context? 
Una de cada cinc persones del nostre entorn manifesta episodis d’insomni, amb la prevalença en majors 
de 65 anys al voltant del 40-50%.1,12  

Els benzodiazepínics són un dels grups farmacològics més àmpliament utilitzat en el nostre context, i el seu 
consum s’ha incrementat notablement en els darrers anys. Espanya encapçala la llista de països en l’àmbit 
mundial amb un major consum de benzodiazepines.13,14. 

L'excés d'utilització de les benzodiazepines i fàrmacs Z, així com les seves conseqüències, han promogut 
la implementació d’estratègies de control des de diferents àmbits de l'atenció sanitària. En el nostre entorn, 
s'han establert iniciatives per promoure la reducció de la prescripció d’aquests fàrmacs a fi d'evitar-ne un ús 
inapropiat. 

L'any 2022, a Catalunya, hi va haver 1 127 939 persones majors de 18 anys amb prescripció de 
benzodiazepines o fàrmacs Z, que corresponen a un 12,2 % dels homes i un 22,6 % de les dones de la 
població adulta. El 95 % de les prescripcions van ser de benzodiazepines i el 5 % de fàrmacs Z. El principi 
actiu més prescrit, tant en homes com en dones, va ser el lorazepam. 

Quins esdeveniments adversos s’associen a la pràctica clínica de poc valor? 
Sovint els efectes sedants i de relaxació muscular de les benzodiazepines o dels fàrmacs Z són 
responsables de la somnolència diürna, el mareig, les alteracions en l’atenció i la memòria, la 
descoordinació motora i les fractures per caigudes. Aquests fàrmacs també tenen un risc potencial d’abús, 
i generen tolerància, síndrome d’abstinència i trastorn per consum de substàncies (addicció) a llarg termini, 
dificultant-ne la retirada. Cal destacar que la polifarmàcia i les interaccions entre fàrmacs augmenten el risc 
d’efectes adversos, principalment en les persones d'edat avançada. 

En gent gran, la prescripció de benzodiazepines s'ha relacionat amb deteriorament cognitiu,15 caigudes16 i 
un augment de la mortalitat relacionada amb fractures.17,18 S’ha suggerit que el seu ús s’associa també al 
risc de desenvolupar una demència.19,20 De fet, malgrat que l’ús de benzodiazepines en persones amb 
demència és freqüent, no ha estat demostrada la seva utilitat en trastorns del son en aquest grup.21 

Hi ha excepcions? 
En situacions clíniques en les quals sigui imprescindible, s’han d’utilitzar a la dosi mínima possible per un 
menor risc d’efectes adversos, i no perllongar el tractament més de 2-4 setmanes. En pacients d'edat 
avançada, les benzodiazepines recomanades són aquelles que s’eliminen per conjugació, com el 
lorazepam. Atès que, en aquestes edats, s’excreten més fàcilment que altres benzodiazepines, es redueix 
el risc d'esdeveniments adversos.22 En cas que sigui necessari un tractament de més de quatre setmanes, 
cal fer una reavaluació periòdica i acurada del balanç benefici/risc del tractament.3,6 



  

 
 

 
 

 
 

En conclusió, no es recomana la prescripció rutinària de benzodiazepines ni fàrmacs Z per al 
tractament de l’insomni ja que la seva relació risc/benefici és desfavorable, especialment en 
gent gran. 

Amb la col·laboració de 
• Programa d'harmonització farmacoterapèutica - Gerència del Medicament - Servei Català de la 
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• Societat Catalana de Farmàcia Clínica  
• Societat Catalana de Farmacologia  
• Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària 
• Societat Catalana de Psiquiatria i Salut mental  
• Pla Director de Salut Mental i Addiccions  
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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 

Visita’ns al web essencialsalut.gencat.cat 
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