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RESUMEN

Introduccién: Las benzodiacepinas son firmacos ampliamente prescritos para los
trastornos de ansiedad por sus efectos ansioliticos, hipndticos y anticonvulsivantes; no
obstante, su uso prolongado implica riesgos clinicamente relevantes. Objetivo: Analizar
el papel de las benzodiacepinas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad,
considerando su eficacia clinica y los efectos adversos asociados. Materiales y
métodos: Se efectud una revision bibliografica de la literatura publicada entre 2019 y
2024 en PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se identificaron 42 articulos cientificos,
de los cuales 25 correspondieron a revisiones sistematicas o meta analisis, 10 a ensayos
clinicos y 7 a estudios observacionales, priorizando aquellos con mayor calidad
metodoldgica y relevancia clinica. Resultados: Las benzodiacepinas demostraron
eficacia en el alivio rapido de los sintomas de ansiedad aguda (90% de los estudios) y
en el manejo del insomnio y las crisis convulsivas. Sin embargo, su uso prolongado se
asocid con dependencia en hasta el 60% de los casos revisados, deterioro cognitivo
progresivo y mayor riesgo de caidas en adultos mayores, especialmente en presencia de
polifarmacia. Conclusiones: El uso racional, de corta duracion y bajo estricta
supervision médica, junto con intervenciones no farmacoldgicas como la psicoterapia
cognitivo-conductual, es esencial para optimizar la seguridad y efectividad de las
benzodiacepinas en la practica clinica contemporénea.

Palabras clave: Benzodiacepinas; trastornos de ansiedad; deprescripcién; uso racional
de medicamentos; psicoterapia cognitivo-conductual.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ABSTRACT

Introduction: Benzodiazepines are widely prescribed drugs for anxiety disorders due to
their anxiolytic, hypnotic, and anticonvulsant effects; however, their long-term use
involves clinically relevant risks. Objective: To analyze the role of benzodiazepines in
the treatment of anxiety disorders, considering their clinical efficacy and associated
adverse effects. Materials and Methods: A bibliographic review was conducted of the
literature published between 2019 and 2024 in PubMed, Scopus, and Cochrane Library.
A total of 42 scientific articles were identified, including 25 systematic reviews or meta-
analyses, 10 clinical trials, and 7 observational studies, prioritizing those with high
methodological quality and clinical relevance. Results: Benzodiazepines showed
efficacy in the rapid relief of acute anxiety symptoms (90% of the studies) and in the
management of insomnia and seizure disorders. However, chronic use was associated
with dependence in up to 60% of reported cases, progressive cognitive impairment, and
increased risk of falls among older adults, especially in the presence of polypharmacy.
Conclusions: Rational, short-term, and medically supervised use—combined with non-
pharmacological interventions such as cognitive-behavioral therapy—is essential to
optimize the safety and effectiveness of benzodiazepines in contemporary clinical
practice.

Keywords: benzodiazepines; anxiety disorders; deprescribing; rational use of
medicines; cognitive behavioral therapy.

INTRODUCCION

La ansiedad es un fendmeno psiquico y fisiologico que forma parte de las respuestas
adaptativas del ser humano frente a situaciones de peligro o incertidumbre. Sin
embargo, cuando estas respuestas se tornan excesivas, persistentes y desproporcionadas,
se configuran como trastornos de ansiedad, los cuales impactan negativamente en la
calidad de vida y en el funcionamiento social y laboral de los individuos (1).

Desde mediados del siglo XX, las benzodiacepinas se han consolidado como pilar del
tratamiento farmacoldgico de estos trastornos, gracias a su capacidad para inducir
relajacion, reducir la tension emocional y favorecer el suefio (2). Estos farmacos
psicotrépicos actian como moduladores del sistema GABAEérgico, uniéndose a los
receptores GABA-A y potenciando la accion inhibitoria de este neurotransmisor en el
sistema nervioso central. Su eficacia clinica se ha demostrado en el manejo de la
ansiedad aguda, los trastornos de panico, el insomnio, las crisis convulsivas y como
coadyuvantes en el sindrome de abstinencia alcohdlica (3).

No obstante, el uso prolongado de benzodiacepinas se asocia con riesgos clinicamente
relevantes, entre los que destacan la dependencia fisica y psicoldgica, el deterioro
cognitivo, la tolerancia a sus efectos sedantes y un incremento en la incidencia de caidas
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en adultos mayores (4). En los ultimos afios, la investigacion cientifica ha puesto énfasis

no solo en su eficacia terapéutica, sino también en los riesgos derivados de su consumo
cronico, lo que ha impulsado la elaboracién de guias para la prescripcion racional y el
disefio de protocolos que limitan su uso a periodos cortos con seguimiento estrecho del
paciente (5).

La presente revision se justifica en la necesidad de analizar criticamente el papel de las
benzodiacepinas en la practica clinica contemporanea, considerando la evidencia
reciente sobre sus efectos a largo plazo. Asimismo, resalta la importancia de capacitar al
personal de salud y de promover en los pacientes un uso racional de estos farmacos,
complementado con terapias no farmacoldgicas que garanticen mayor seguridad y

sostenibilidad en el tratamiento de la ansiedad (6).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliogréafica con el propésito de analizar la evidencia cientifica
reciente sobre el uso de benzodiacepinas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad.
La basqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane Library,
utilizando combinaciones de términos clave como “benzodiazepines”, “anxiety
disorders”, “GABA-A receptors”, “adverse effects” y “treatment efficacy”, aplicando
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la estrategia de busqueda. La Gltima
busqueda se realiz6 en junio de 2024, garantizando la inclusion de los estudios mas
recientes disponibles hasta esa fecha.

Adicionalmente, se incluyeron algunas referencias previas a 2019 de relevancia
histérica o conceptual, para contextualizar la evolucién del uso de benzodiacepinas y las
recomendaciones internacionales en la practica clinica. Las referencias publicadas antes
de 2019 (por ejemplo, Bandelow 2017; Dell’Osso y Lader 2013) se incorporaron
Unicamente con fines contextuales y no formaron parte del proceso de revision

sistematica, sino del marco tedrico general sobre el uso histérico de estos farmacos.

Criterios de inclusion
Se incluyeron los estudios publicados entre 2019 y 2024, en inglés o espafiol, con texto
completo disponible, que abordaran especificamente el uso de benzodiacepinas en

poblaciéon adulta con trastornos de ansiedad o en indicaciones clinicas relacionadas
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como insomnio y crisis convulsivas. Asimismo, se priorizaron los articulos sometidos a
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revision por pares, con alto nivel de evidencia (ensayos clinicos, revisiones sistematicas

y metaanalisis) y con relevancia clinica para la practica médica actual.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las publicaciones duplicadas, las revisiones sin respaldo empirico, los
estudios centrados exclusivamente en poblacion pediatrica y aquellos trabajos que no
presentaran de manera clara su diseio metodoldgico o carecieran de rigor cientifico
suficiente.

En total, se identificaron 42 articulos cientificos que cumplian los criterios establecidos.
La informacion se organizé en cuatro categorias tematicas: mecanismo de accion,
eficacia terapéutica, riesgos asociados y estrategias de desprescripcion, lo cual permitid

estructurar el andlisis y la interpretacion critica de los hallazgos.

RESULTADOS

La revision de la literatura identifico 42 articulos cientificos publicados entre 2019 y
2024 sobre el uso de benzodiacepinas en el manejo de los trastornos de ansiedad y
condiciones clinicas relacionadas. Tras aplicar los criterios de inclusién, se
analizaron en profundidad los estudios que cumplian con los parametros
metodoldgicos establecidos.

Los hallazgos se agruparon en cuatro categorias tematicas principales:

- Mecanismo de accion: Los estudios confirman que las benzodiacepinas
actian como moduladores positivos del receptor GABA-A. Esta interaccién
potencia la inhibicién neuronal y explica sus efectos ansioliticos, hipnoticos
y anticonvulsivantes (7).

- Eficacia terapéutica: Se evidencié que las benzodiacepinas son eficaces
para el alivio rapido de los sintomas de ansiedad aguda, el tratamiento del
insomnio y las crisis convulsivas. Por su efecto inmediato, se consideran
atiles en situaciones clinicas de urgencia (8).

- Riesgos asociados: El uso prolongado se relaciona con dependencia fisica y
psicoldgica, deterioro cognitivo, tolerancia y mayor riesgo de caidas en
adultos mayores (9-11). También se reportaron efectos adversos sobre la

coordinacion psicomotora y el rendimiento cognitivo, especialmente en
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- Estrategias de desprescripcion: Diversos estudios describen intervenciones

destinadas a reducir el consumo cronico, como programas de retirada

gradual, acompafiamiento psicoldgico y terapias combinadas con farmacos

alternativos o psicoterapia (4,12).

Tabla 1.

Principales estudios sobre benzodiacepinas en ansiedad (2019-2024).

Autor / Titulo del articulo Obijetivo del estudio Principales hallazgos
Afio
Baldwin et  Eficacia de las Evaluar la eficacia Se confirma la eficacia
al., 2020 (7) benzodiacepinas en el terapéutica de las inicial, aunque su utilidad
trastorno de ansiedad benzodiacepinas en el es limitada en tratamientos
generalizada: una tratamiento del trastorno de  prolongados.
reevaluacion ansiedad generalizada.
Reeve et Intervenciones para la Analizar estrategias La retirada gradual
al., 2021 (4) desprescripcion de efectivas para la acompafada de apoyo
benzodiacepinas en adultos desprescripcion de psicolégico mejora la
mayores: una revision benzodiacepinas en adherencia y reduce
sistematica poblacién geriatrica. recaidas.
Kurko et Patrones de uso prolongado Revisar los patrones de Se observa alta prevalencia
al., 2022 (5) de benzodiacepinas: revision  consumo cronico de de uso en adultos mayores,
sistematica benzodiacepinas en con riesgo elevado de
distintas poblaciones. dependencia.
Wu et al., Uso de benzodiacepinas y Analizar la asociacion El uso prolongado se
2023 (8) riesgo de demencia en entre el uso prolongado de  asocia con un mayor riesgo
pacientes de mediana y benzodiacepinas y el riesgo  de demencia en pacientes
avanzada edad con insomnio  de desarrollar demencia. con insomnio cronico.
crénico
Hofe etal., Uso de benzodiacepinas en Examinar la relacién entre  El uso acumulativo se
2024 (9) relacion con el riesgo de la exposicion acumulativa  relaciona con alteraciones
demencia a largo plazoy a benzodiacepinas y los en la memoriay la
marcadores cambios en neuroimagenes  atencidn.
neuroimagenoldgicos vinculados con deterioro
cognitivo.
Dell’osso & ¢ Siguen mereciendo las Replantear el papel clinico  Son (tiles en ansiedad
Lader, benzodiacepinas un papel actual de las aguda, pero su uso debe
2019 (2) importante en la psiquiatria?  benzodiacepinas en el limitarse por el riesgo de
manejo de trastornos dependencia.
psiquiatricos.
Soyka, Tratamiento de la Analizar estrategias Se resalta la necesidad de
2021 (10) dependencia a terapéuticas para el manejo  programas estructurados
benzodiacepinas de la dependencia a de desintoxicacién y
benzodiacepinas. seguimiento.
Schweizer  Uso prolongado y retirada de  Evaluar las consecuencias  Se reporta alta tasa de
etal.,, 2020 benzodiacepinas en trastornos clinicas del uso prolongado  recaida tras la suspension
(11) de ansiedad y los efectos del retiro sibita; se recomiendan
abrupto. protocolos graduales.
Leeetal, Una década de uso de Analizar las tendencias de  Se observé un incremento
2025 (12) benzodiacepinas y farmacos prescripcion de sostenido de

tipo Z en Hong Kong

benzodiacepinas y Z-drugs
durante la dltima década.

aproximadamente 3,4 %
anual, con mayores
aumentos en ciertos
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Votaw et Epidemiologia del uso

al., 2019 indebido de benzodiacepinas:

(13) revision sistemética

Tsaietal.,  Exposicion a benzodiacepinas

2022 (14) y riesgo de caidas en adultos
mayores

Hestevik et Asociacion entre la

al., 2024 coprescripcion de

(15) benzodiacepinas, tratamiento
con agonistas opioides y
mortalidad: revision
sistemética

Davies et Desprescripcion de

al., 2023 benzodiacepinas:

(16) perspectivas de los pacientes

Brandt et Guias de prescripcion y

al., 2024 desprescripcion de

@an benzodiacepinas y agonistas

de receptores
benzodiacepinicos en adultos

LA

SALU

Describir la prevalencia y
los patrones de abuso de
benzodiacepinas en
diferentes contextos.
Examinar la relacion entre
el uso de benzodiacepinas
y la incidencia de caidas y
fracturas.

Evaluar la relacion entre el
uso conjunto de
benzodiacepinas y opioides
y su impacto en la
mortalidad.

Analizar las experiencias y
percepciones de los
pacientes durante el
proceso de desprescripcion.

Revisar las guias clinicas
mas recientes sobre
prescripcion y
desprescripcion racional de
estos farmacos.

subgrupos poblacionales.
El uso indebido es
frecuente, especialmente
en combinacién con
alcohol y opioides.

El uso de estos farmacos se
asocia a un incremento
significativo del riesgo de
caidas y fracturas.

La coprescripcion
incrementa el riesgo de
sobredosis y mortalidad.

Los pacientes valoran los
planes de retirada gradual,
aunque reportan
dificultades en las etapas
iniciales.

Propone recomendaciones
actualizadas para un uso
racional y seguro.

Elaboracién propia basada en la literatura cientifica revisada (7-21). Las referencias previas a 2019 se

usaron Unicamente como antecedentes tedricos.

DISCUSION

Los hallazgos de los 42 articulos revisados confirman que las benzodiacepinas
mantienen un papel relevante en el tratamiento de los trastornos de ansiedad, debido a
su eficacia para aliviar rapidamente los sintomas. En contextos de ansiedad aguda, crisis
de pénico o insomnio, estos farmacos muestran un efecto inmediato que facilita la
estabilizacion del paciente. Este resultado coincide con revisiones recientes que
confirman su eficacia inicial en la ansiedad generalizada (13). La rapidez del efecto
terapéutico representa una ventaja frente a otros psicofarmacos, como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), cuyo beneficio clinico suele requerir
varias semanas.

Sin embargo, la eficacia a corto plazo contrasta con los riesgos a mediano y largo plazo.
El uso prolongado de benzodiacepinas se asocia de forma consistente con dependencia,
tolerancia y sintomas de abstinencia tras la suspensién (14,15). Estudios poblacionales
han sefialado ademas una relacion entre la exposicion sostenida y el deterioro cognitivo

o el desarrollo de demencia, especialmente en pacientes con insomnio crénico o con

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 4 octubre-diciembre 2025 / e-ISSN: 2665-0150




i

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

dosis acumuladas elevadas (9,10). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de limitar su

empleo a periodos breves y bajo estrecha supervision médica.

En la poblacion geriatrica, los riesgos son particularmente relevantes. En adultos
mayores, incluso las dosis terapéuticas habituales pueden provocar deterioro cognitivo,
caidas y fracturas, debido a la sedacion excesiva y la alteracion de la coordinacion
motora (18). La polifarmacia, frecuente en este grupo etario, aumenta la probabilidad de
interacciones medicamentosas y de eventos adversos graves (21).

El uso indebido y el abuso recreativo de benzodiacepinas constituyen otra preocupacion
creciente a nivel internacional. EI consumo no médico, sobre todo combinado con
alcohol u opioides, incrementa el riesgo de sobredosis y mortalidad (17,19). Estas
evidencias obligan a los profesionales de la salud a adoptar una prescripcion mas
cautelosa y a reforzar la educacion sanitaria dirigida tanto a médicos como a pacientes.
En relacion con la desprescripcion, los estudios revisados destacan la eficacia de los
programas de reduccién gradual supervisada. La retirada progresiva, acompafada de
apoyo psicolégico, mejora la adherencia y reduce las recaidas (4,15,20). Las guias
clinicas mas recientes también recomiendan estrategias estructuradas de prescripcion y
desprescripcion que optimicen la seguridad terapéutica (21).

Asimismo, se observé un incremento en la prescripcion de benzodiacepinas y Z-drugs
en determinadas regiones. Un estudio longitudinal realizado en Hong Kong documentd
un aumento sostenido durante la Gltima década (16), lo que evidencia una tendencia
global hacia el uso prolongado, a pesar de las recomendaciones de limitar su duracién.
Sin embargo, la mayoria de las investigaciones provienen de Europa, Estados Unidos y
Asia. La evidencia latinoamericana es escasa, lo que limita la comprension del
fendmeno en contextos con caracteristicas sociodemogréaficas y sistemas sanitarios
diferentes. Esta brecha regional resalta la necesidad de promover estudios
multicéntricos en América Latina que evallen patrones de prescripcion, adherencia a
guias clinicas y estrategias de desprescripcién en la practica local.

En conjunto, este analisis evidencia una brecha entre la evidencia cientifica y la practica
clinica. A pesar de las recomendaciones internacionales que limitan la duracion del
tratamiento, persiste la tendencia a mantener prescripciones prolongadas sin
seguimiento adecuado, especialmente en atenciéon primaria (16,21). Reforzar la
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capacitaciéon médica, implementar protocolos estandarizados y mejorar la vigilancia de

efectos adversos son medidas clave para optimizar el uso racional de benzodiacepinas.

Finalmente, las limitaciones de la literatura deben considerarse con cautela. La
heterogeneidad de los estudios, en cuanto a dosis, duracion, poblacion y disefio
metodoldgico, dificulta la comparacion de resultados y la formulacién de conclusiones
universales. La escasez de evidencia latinoamericana refuerza la necesidad de

investigaciones locales que aporten datos representativos de la region.

CONCLUSIONES

La revision bibliogréafica confirma que las benzodiacepinas siguen siendo farmacos
eficaces para el alivio rapido de los sintomas de ansiedad, el manejo del insomnio y el
control de crisis convulsivas. Sin embargo, su uso prolongado conlleva riesgos
significativos, como dependencia, deterioro cognitivo y mayor incidencia de caidas y
fracturas en adultos mayores, especialmente en contextos de polifarmacia.

Los hallazgos subrayan la necesidad de una prescripcion prudente y temporal, con
seguimiento clinico periddico, registro de la duracion del tratamiento y evaluacion
constante de la indicacion terapéutica. Se recomienda fortalecer la capacitacion del
personal médico de atencidon primaria, promoviendo el uso de guias clinicas
actualizadas, escalas de ansiedad validadas y estrategias de comunicacion efectiva con
los pacientes sobre los riesgos de dependencia.

Asimismo, se destaca la importancia de aplicar programas estructurados de
desprescripcion 'y combinar el tratamiento farmacolégico con intervenciones
psicoldgicas como la terapia cognitivo-conductual que favorezcan la reduccion gradual
y segura del farmaco.

Por otro lado, debe abordarse la problematica del uso indebido y el abuso recreativo de
benzodiacepinas, sobre todo cuando se consumen junto con otras sustancias depresoras
del sistema nervioso central. Este patron eleva de forma considerable el riesgo de
sobredosis y mortalidad, lo que requiere politicas de control mas estrictas y educacién
sanitaria continua.

Finalmente, se recomienda impulsar investigaciones multicéntricas en América Latina
que evallen la seguridad, eficacia y resultados de las estrategias de desprescripcion en

diversos entornos clinicos. Las benzodiacepinas deben considerarse farmacos de uso
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transitorio dentro de un plan terapéutico integral que priorice la seguridad del paciente y

la prevencion de la dependencia.

Conflicto de interes
Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés relacionado con la presente

publicacion.

Aprobacion ética
Este estudio no requirié aprobacion por un comité de ética, ya que se trata de una

revision de literatura basada exclusivamente en fuentes secundarias.

Limitaciones Del Estudio

La principal limitacion de esta revision es la heterogeneidad de los estudios incluidos,
que difieren en disefio, poblaciéon y duracion del tratamiento, lo cual dificulta la
comparacion directa de resultados. Ademas, la mayoria de los articulos provienen de
Europa, Estados Unidos y Asia, con escasa evidencia latinoamericana, lo que limita la

generalizacion de los hallazgos.
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