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Resum

En la practica clinica és freqlient trobar pacients que reben tractaments amb benzodiazepines
(BZD) d’'una duracié molt superior a la recomanada, provocant una relacié risc-benefici
desfavorable. Existeixen diferents estratégies per retirar el tractament amb BZD, pero es
desconeix quina és la funcié especifica de la infermera en el control i el seguiment del

tractament d’aquests farmacs per combatre 'insomni i I'ansietat.

Objectius. Analitzar el grau d’autonomia i la funcié especifica que realitza la infermera
d’atenci6 primaria en el control i seguiment del tractament amb benzodiazepines per

I'insomni i 'ansietat.

Metodologia. Es va realitzar una revisi6 bibliografica utilitzant les bases de dades de

Pubmed, Cinhal i Google Scholar.

Resultats. Després d’incloure els articles que complien els criteris de selecci6, finalment es
van seleccionar 25 articles. Els resultats es van agrupar en tres grans temes: percepcio risc-
benefici en I'iis de BZD, funcioé i grau d’autonomia de les infermeres en el control del tractament

amb BZD i mecanismes per controlar-ne el tractament.

Discussid. Aquesta revisié proposa el personal d’'infermeria com a possible peca clau per
controlar la inércia del sobretractament amb BZD que s’utilitza de forma desmesurada i
ocasiona problemes de salut greus i mala praxis del sistema sanitari. Malgrat que el consum
inadequat de BDZ afecta a diferents ambits sanitaris, es suggereix que aquest control comenci
a l'atencié primaria ja que és el primer accés al sistema de salut de les persones amb
problemes d’insomni i ansietat. En el nostre medi caldria promocionar el rol de la infermera

en el seguiment i control de la prescripcié de BDZ.

Conclusions. Esvalora a la infermera amb suficient autonomia, judici clinic i reconeixement
professional per dur a terme tasques d’identificaci6é del mal consum, iniciaci6 iimplementacio
d’estrategies de retirada, deteccié de dependénciai/o addiccié i, educaci6 farmacologica i no

farmacologica ttils per combatre I'insomni i I'ansietat.

Paraules clau. Benzodiazepines, infermeria, control, ansietat, insomni






Abstract

In clinical practice it is frequent to find patients who receive treatments with
benzodiazepines (BZD) of a longer duration from the one recommended, causing an
unfavorable risk-benefit relationship. There are different strategies for withdrawing
treatment with BZD, but it is unknown what the nurse's specific function is in controlling and

monitoring the treatment of these drugs to combat insomnia and anxiety.

Objectives. Analyze the degree of autonomy and the specific function performed by the
primary care nurse in the control and follow-up of benzodiazepine treatment for insomnia

and anxiety.

Methods. A bibliographic review was carried out using the databases of Pubmed, Cinhal and

Google Scholar.

Results. After including the articles that matched the selection criteria, 25 articles were
finally selected. The results were grouped into three main topics: Risk-benefit perception in
the use of BZD, function and degree of autonomy of nurses in the control of treatment with

BZD and mechanisms to control their treatment.

Discussion. This review proposes the nursing staff as a key piece to control the inertia of
overloading with BZD that is used excessively and causes serious health problems and bad
practices in the healthcare system. Although inadequate consumption of BDZ affects different
health areas, it is suggested that control of the prescription begins in primary care as it is the
first access to the health system for people with insomnia and anxiety disorders. In our
environment, we should promote the role of the nurse in the monitoring and control of the

prescription of BDZ.

Conclusion. The nurse is valued with sufficient autonomy, clinical judgment and professional
recognition to carry out tasks of identification of poor consumption, initiation and
implementation of strategies for withdrawal, detection of dependence and / or addiction, and

pharmacological and non-pharmacological education useful to fight insomnia and anxiety.

Keywords. Benzodiazepine, nursing, control, anxiety, insomnia
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1. Introduccio

Les benzodiazepines (BZD) sén uns dels grups farmacologics més prescrits en els paisos
desenvolupats (1,2,3,4). S’utilitzen principalment en el tractament de I'ansietat i de I'insomni
(1,2,3). Estan indicades en situacions agudes que limiten l'activitat del pacient o que

ocasionen un estres important (1,2,3,4).

Les BZD s’han d’utilitzar en la dosis minima eficag, en monoterapia i només en tractaments
curts de trastorns aguts (1,2). La duraci6 del tractament indicada és de 2 a 4 setmanes en

casos d'insomni i de 8 a 12 setmanes per ansietat, incloent la retirada gradual (1,2).

L’Enquesta sobre Alcohol i altres Drogues a Espanya (EDADES) 2015-2016, elaborada per la
Delegacio del Govern del Pla Nacional sobre Drogues publicada pel Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar, assenyala que el consum d’hipnosedants ha augmentat molt en els dltims
15 anys (5). El mateix estudi afirma que I'any 2005 el 8.7% de la poblaci6 amb edats entre 15
i 64 anys reconeixia haver consumit alguna vegada a la vida substancies d'aquest tipus,
percentatge que era del 15.5% en 2007, de 1'13.4% el 2009, del 19.5% en 2011, del 22.3% el
2013 i del 18.7% en 2015 (5). Per altra banda, anuncia que el 6% de la poblacié consumeix
hipnosedants diariament (5). També reflecteix que el consum problematic de hipnosedants
(segons criteris del DSM-V) arriba al 2,5% de la poblacié (5). Tanmateix, descriu que I’'edat
mitja d’inici de consum és més tardana (35,6%) en comparacié a altres drogues, i és I'inica

droga en queé el seu consum és més freqiient en dones (15,8%) que en homes (8,3%) (4,5).

Actualment no hi ha cap indicacié clinica que justifiqui el seu us perllongat ja que genera
fenomens de tolerancia i dependéncia i multiples efectes adversos: somnoléncia diiirna,

disminuci6 de reflexos, deteriorament cognitiu, alteracié de la memoria, alt risc de caigudes

(1,2,3,4).

Es recomana disminuir gradualment el seu consum per reduir la possibilitat de 'aparicié de
I'efecte rebot, les recaigudes i els simptomes d’abstineéncia, especialment quan el seu Us és
perllongat (1,2,3). S’estima que entre un 5% i un 10% dels consumidors de BZD tenen
dificultats per suspendre el tractament degut als simptomes d’abstinéncia (insomni, ansie tat

i irritabilitat) (3).



La forma per a realitzar la retirada s’ha d’adaptar individualment segons I'estil de vida del
pacient, la personalitat, I'estrés ambiental, els suports disponiblesiles raons que van motivar
I'inici del tractament (1,2,3). Una estrategia minima que es considera efectiva per a convencer
el pacient a que abandoni el tractament correctament és informar-lo dels problemes que pot
ocasionar el consum de BZD a llarg termini, oferint una pauta de retirada gradual i técniques

no farmacologiques per evitar la reaparicié dels simptomes aguts inicials (2).

En la practica clinica és freqlient trobar pacients que reben tractaments amb BZD d’'una
duracié molt superior a la recomanada, provocant una relaci6 benefici-risc desfavorable (1).
A més a més, les revisions dels pacients amb tractaments de BZD s’haurien de realitzar de
forma regular, especialment en aquells que no presenten simptomes, amb la finalitat de poder
valorar la seva continuitat i iniciar la retirada gradual. No obstant, en la practica clinica

s’observa una falta de revisions dels tractaments (1)

Deixar de prescriure tractaments als pacients quan ja no els hi és necessari és una part
essencial d'una bona prescripcié farmacologica i hauria de ser una activitat rutinaria (3). La
inercia de la prescripci6 estableix un marc perfecte per entendre perque algunes
prescripcions arriben a cronificar-se tot i estar recomanades com a tractaments de poca

duracio (2).

L’excés en la utilitzacié de les BZD i les seves conseqiiencies implica iniciar estratégies de
control des de tots els ambits de I'atencié sanitaria, tant a nivell hospitalari com d’atencié
primaria (3). L’ingrés hospitalari afavoreix la prescripcié6 d’'una BZD que generalment es

manté després de l'alta, tot i desapareixer les causes que han motivat la prescripcio (3).

Els psiquiatres, els metges d’atencié primaria i els farmaceutics han de treballar
conjuntament per arribar a un consens en quant a I'is de les BZD (6). El metge d’atencio
primaria té un paper clau en tractaments perllongats amb BZD i, per tant, ha de disposar

d’'instruments i pautes clares que permetin tractar adequadament aquest problema (3).

El Col-legi oficial de infermeres i infermers de Barcelona, reconeix com a competencies de la
professio d’infermeria, les segiients actuacions com a cures basiques: interpretar i executar
les prescripcions mediques, realitzar i col-laborar en els procediments de suport del

tractament, realitzar accions de vigilancia i detecci6 precog de possibles complicacions (6).



Per altra banda, l'informe de l'expert niimero 7 de infermeria i medicament de la Fundacié Salut
2000, manifesta que la infermeria és una professié que contribueix a la proteccié de la salut
de les persones i garanteix la seguretat dels pacients, des d’'una practica etica, autonoma i
competent. En aquest document s’esmenta la col-laboracié d’infermeria en el camp del
medicament “la informacié terapéutica del medicament amb especial referéncia al
ensinistrament i instruccions de dispositius per a la seva aplicacio” indica que...”respecte a
aquells medicaments que l'infermer administri, ha de transmetre la informacié adequada per

al seu efecte, posologia, risc, efectes adversos i contraindicacions” (7).

La manca en el control de la prescripci6 i de la deprescripcié del tractament amb BZD ha
provocat que el seu consum augmenti exponencialment i que els efectes adversos es
manifestin amb més exacerbaci6 (2). Existeixen diferents estrategies per retirar el tractament
amb BZD, pero es desconeix quins sén els mecanismes de control per detectar el consum
inadequat d’aquestes substancies i quin és el reconeixement de la responsabilitat de la

professional de infermeria en aquesta tasca, com a rol actiu.






2. Objectius

Objectiu general

Analitzar quina és la funci6 de la infermera d’atenci6 primaria en el control i el seguiment del

tractament amb benzodiazepines per combatre I'insomni i I'ansietat.

Objectius especifics

1. Valorar quina és la percepci6 risc-benefici del consum de les benzodiazepines.

2. Determinar de quina autonomia professional disposen les infermeres per controlar

la retirada del tractament amb benzodiazepines.

3. Coneéixer quins mecanismes utilitza el personal d'infermeria per a controlar el

consum de benzodiazepines en el tractament de I'insomni i de I'ansietat.






3. Marc Teoric

Les benzodiazepines (BZD) sén farmacs psicotropics que actuen sobre el sistema nervios
central provocant efectes sedants, hipnotics, ansiolitics, anticonvulsius, amneésics i
miorelaxants (8,9). Actuen potenciant l'accié inhibitoria intervinguda pel neurotransmissor
gamma-aminobutiric (GABA). El seu mecanisme d’acci6 es desencadena quan les BZD
s'uneixen al receptor GABA, despolaritzant la neurona i provocant la inhibicié dels impulsos
nerviosos (8,9). Les BZD es metabolitzen al fetge i s’excreten principalment per via renal.
Presenten una bona absorcid per a via oral. Per via intramuscular, la seva absorci6é és menor

i variable (8,9).

La denominacié d'aquests compostos, sol caracteritzar-se per la terminacié -lam o -lan
(triazolam, oxazolam, estazolam, alprazolam, midazolam) i per la terminacié -pam (diazepam,
lorazepam, lormetazepam, bentazepam, flurazepam, flunitrazepam, clonazepam). No obstant

aixo, hi ha excepcions com el clorazepat dipotassic o el clordiazepoxid (8).

El tractament amb BZD a curt termini resulta eficac, segur i actua de forma rapida. Pero en
tractaments perllongats poden provocar problemes de tolerancia, dependéncia, abus i, fins i
tot, sindrome d’abstinencia, que pot apareixer a les poques setmanes de prendre aquesta

medicacio (1,2,3,8,9).

Sén farmacs que provoquen addicci6, i el seu abus esdevé un problema silent de grans
magnituds (9). L'informe public realitzat per a I’Agencia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris (AEMPS) menciona que es va produir un gran increment de la utilitzacié
de farmacs ansiolitics i hipnotics a Espafia entre el 2000-2012. La prescripcié d’aquest grup
de medicaments va augmentar un 57.8%. La major variacio es va produir entre el 2008-2012,

increment del qual es relaciona amb I'inici de la crisis economica (10).
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Encara que la prevalenca del consum dels hipnosedants amb o sense recepta va disminuir
durant’'any 2015 (18.7%), en comparacié amb el 2013 (22.2%), durant 'any 2017 es torna
a produir un augment de consum de BZD (20.8%) (5).

Durantl’any 2017, 'edat mitja d’inici de consum d’hipnosedants va ser de 34.4 anys. El major
percentatge de consum es va identificar en el grup de 55 a 64 anys, tenint en compte homes i
dones. No obstant, es tendeixen a consumir més hipnosedants les dones (16.9%) que els

homes (9.3%) (5).

Per altra banda, la Societat Espafiola de Salut Publica i Administracio Sanitaria (SESPAS) va
realitzar un estudi 'any 2014 en consultes d’atencié primaria (AP) amb 'objectiu d’avaluar
I'impacte que va generar la crisis economica en termes de salut. Els resultats d’aquest estudi
indiquen que es va produir un augment del consum de tranquil-litzants menors (BZD) durant
el 2009 (53 milions) i el 2010 (54.9 milions), xifres que s’estanquen el 2011 (54.9 milions) i
fins i tot, es redueixen en I'any 2012 (54.5milions) (11).

Les BZD han de ser utilitzades a la dosis minima eficag, en monoterapia i només en tractament
per trastorns aguts (1,2,3,8,9). La duracid del tractament indicada en fitxa técnica és de 2-4
setmanes per l'insomni i de 8-12 setmanes per l'ansietat, inclos en ambdés casos, la
conseqlient retirada gradual. Si la duracié d’aquest tractament és més llarga que la citada

anteriorment, sera necessari un seguiment estret del pacient (1,2,3,8,9).

Les BZD provoquen a curt i llarg termini sedacid, somnoléncia, falta de concentraci6 i de
coordinacio, ataxia, descoordinacié muscular, pérdua de 'equilibri, mareig, desorientacié i/o
confusié mental, accidents i caigudes, deteriorament en les habilitats complexes i de la
conducci6 i comportaments paradoxes (1,2,3,8,9). Un problema d'especial importancia és
I'aparici6 de deteriorament cognitiu greu, que en ancians es pot confondre amb un
comencament de demeéncia. Per aixo, actualment es considera que les BZD haurien d’evitar-

se en persones d’edat avancada sempre que sigui possible (2,9).

Els efectes secundaris sén més freqiients si s'utilitzen farmacs de vida mitjana llarga o bé
quan les dosis s6n majors a les recomanades, si la durada del tractament és perllongada i si
es combinen amb altres substancies psicoactives com l'alcohol. Les BZD de vida mitja més

curta tenen més poder d’addicci6 (8).

La sobredosis de BZD pot produir excessiva somnoléencia, desorientacid, relaxacié muscular i
coma superficial sense afectar el funcionament cardiopulmonar (8). En general es considera

que ingerint BZD és quasi impossible que es produeixi la mort, perd en combinacié amb



alcohol o altres depressors del sistema nervids central (SNC) els efectes s6n greus i
augmenten el risc de mortalitat. En cas d’intoxicacid, s’utilitza el Flumazenilo com antagonista

de la seva accio (8).

La prescripcié de BZD esta contraindicada en algunes situacions especifiques. Tal i com es
mostra en la taula 1, es descriuen quines sén les contraindicacions que es consideren

absolutes i quines son relatives a I’estat del pacient (8).

Absolutes Relatives
Insuficiéncia respiratoria greu (MPOC) Miasténia gravis
Sindrome de apnea de la son Glaucoma d’ angle estret
Insuficiéncia renal greu Retencié urinaria
Insuficiéncia hepatica greu Alcoholisme o toxicomania
Lactancia Gestacio

Insuficiéncia renal lleu moderat
Insuficiéncia hepatica lleu moderat

Insuficiéncia respiratoria lleu moderat (MPOC)

Taula 1. Contraindicacions de les Benzodiazepines. Font: Cucco L. (8)

La deshabituacid del tractament amb BZD s'ha de realitzar de forma progressiva, establint
amb el pacient el protocol de retirada a seguir i valorant, quan sigui necessari, altres

alternatives (tractaments psicologics i / o farmacologics) (2,8,9).

En el Butlleti d'informacié farmacoterapéutic de Navarra de 'any 2014 descriu quines son les
estrategies més utilitzades per dur a terme la deshabituacié de les BZD (2). Les més
utilitzades sén: 'enviament d’una carta al pacient, una entrevista o xerrada estructurada amb
el personal sanitari i 'entrevista-xerrada estructurada amb el suport d'un psicoterapeuta o

farmacs. També es poden usar aquestes estrategies de manera combinada (2).

L’enviament d’'una carta al pacient que consumeix BZD com a estratégia de deshabituacié
requereix un intervencié minima sanitaria (2,3). El propi pacient és qui realitza la retirada
gradual sense més suport ni contacte amb el personal sanitari. L’estrategia consisteix en
identificar pacients susceptibles i enviar una carta informativa explicant la necessitat de
reduir el tractament de BZD, especificant els efectes adversos que provoca el seu consum a
llarg termini i indicant la pauta de descens. Aquesta estratégia va donar lloc a una taxa

d’abandonament del 18% al 22% (2,3).



La intervencid estructurada realitzada mitjancant una entrevista amb el personal sanitari,
pretén, a grans trets, informar sobre continguts generals del farmac, el concepte de
dependéncia i tolerancia, la temporalitat dels beneficis a curt termini, el sindrome de
abstinéncia i simptomes de retirada i les conseqiiéncies del consum cronic (2). Mitjancant
aquesta estrategia de desprescripcio, s’intenta fer entendre que és necessari realitzar una
retirada gradual perque I'organisme s’adapti correctament. Mitjancant aquesta estrategia, es

va aconseguir una taxa d’abandonament del entre el 24% i el 62% (2).

La intervencid reforcada, és a dir, I'entrevista estructurada amb col-laboraci6 de psicoterapia
o de farmacs, també anomenada Terapia Cognitiva Conductual (TCC), consisteix en afegir un
suport de terapia cognitiva-conductual a una estrategia de retirada (2,3). Mitjancant aquesta
terapia s’aconsegueix identificar i corregir patrons de conducta inadequats, i aprendre
habilitats relatives a la higiene del son, control d’estimuls o tecniques de relaxacié (2). Aquest
meétode es valora com a efica¢ durant els primers mesos de l'inici de la retirada (2). Per altra
banda, la intervencié també pot ser reforcada mitjan¢ant farmacs. Tot i que I'eficacia dels
tractaments farmacologics com a coadjuvants en programes de deshabituacié de BZD resulta

dubtosa, els més utilitzats s6n la melatonina i la hidroxicina (2).

La retirada s’ha de realitzar sempre de forma lenta, uniforme i gradual, en funci6 del nivell de
dependéncia fins aconseguir una supressié total de la medicacié, i aixi evitar el sindrome

d’abstinéncia i un menor nombre d’abandonaments (1,2,3,8,9).

Generalment, resulta més facil retirar BZD amb una semivida llarga, com el diazepam. Les
BZD amb una semivida curta, com ara I'alprazolam, com que es dosifica cada 6-8h, presenten
grans fluctuacions de les concentracions plasmatiques (3). La concentracié maxima del
farmac s’aconsegueix en poc temps, i el seu efecte desapareix amb la mateixa rapidesa, de
forma que molts pacients presenten petits sindromes d’abstinéncia entre una dosis i la

segiient. En aquests casos és aconsellable el pas a una BZD de semivida llarga (3).

La pauta de descens de dosi total variara entre un 10% a un 25%, en funci6 del grau de
dependeéncia, en intervals d’aproximadament 2-3 setmanes (2,3). En el cas que apareguessin
simptomes del sindrome d’abstinencia, s’haura de mantenir la mateixa dosis fins que
desapareguin (3). La retirada definitiva pot durar des de setmanes fins a anys (2). Es
recomana realitzar visites de seguiment cada 2-4 setmanes durant el procés de deshabituaci6

(2,3).
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També és important tenir en compte el nivell de comprensié, de motivacio i I'aprovacié del
pacient en relacié a la retirada del farmac (2). El pacient ha d’estar motivat i conéixer quines
son les dificultats que es pot trobar (2). Es necessari tenir suport i reforc¢ positiu en la seva
conducta, aixd com oferir eines per poder disminuir els simptomes que li puguin anar
apareixen, com ara prendre’s una infusid, fer exercici fisic, buscar suport familiar, entre

d’altres (2).
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4. Metodologia

Es va realitzar una revisi6 bibliografica per a identificar quin és el paper de les infermeres
d’atenci6 primaria per controlar el seguiment del tractament amb benzodiazepines en el

pacient adult que pateix insomni o ansietat.

4.1. Estrategies de cerca

Amb I'objectiu de localitzar els articles més adequats pel nostre tema d’estudi, es va realitzar
una cerca bibliografica online en diferents bases de dades: PUBMED, GOOGLE SCHOLAR i
CINHAL. Es van utilitzar aquestes bases de dades per ser ampliament utilitzades en 'ambit
cientific.

Els termes inclosos en la cerca van ser: “benzodiazepine”, “nurse”, “role”, “control”, “treatment”,
“withdrawal”, “anxiety”, “insomnia”. La combinaci6 de les paraules clau van ser les segiients:
“Benzodiazepine AND treatment AND nurse”, “Nurse AND role AND benzodiazepine”,
“Benzodiazepine AND control AND nurse”, “Benzodiazepine AND withdrawal AND nurse”, “
(Anxiety OR insomnia) AND benzodiazepine AND control AND nurse”. La cerca es va limitar a
articles que estaven escrits en castella o anglés. La combinacié de cerca sempre va ser escrita

en llengua anglesa en el cercador.

Per realitzar la recopilacié d’articles es van establir els mateixos limits de cerca en cada
cercador. En cada base de dades es van seleccionar ambdads filtres: articles posteriors a 'any
2008 i articles en versio “Free full text”. Per altra banda, i a fi de agilitzar la cerca, en el

cercador Google Scholar es va limitar la cerca a les 100 primeres troballes.

13



4.2. Criteris de seleccio dels articles

Els criteris d'inclusid i d’exclusi6 establerts per a aquesta revisié es mostren en la taula 2.

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Articles referents a poblacié

Articles posteriors a I'any 2008
P y pediatrica o adolescent

Articles referents a I'is de benzodiazepines
com a tractament pel sindrome
d’abstinencia alcoholica i/o altres
patologies diferents a insomni i/0 ansietat

Articles escrits en catalg, castella i anglés

Articles referents a s de
benzodiazepines com a tractament

’ . . Articles en qué no es mencionen les
per al’insomnii/o ansietat

professionals d’infermeria

Articles referents a diferents formes
farmacéutiques de benzodiazepines.

Taula 2. Criteris de seleccié d’articles

4.3. Avaluaci6 dels estudis primaris

De la primera estratégia de cerca es van obtenir un total de 85.718 articles. No obstant, tenint
en compte que el cercador Google Scholar ofereix molts resultats de cerca, es va decidir acotar
la cerca amb aquesta base de dades, als primers 100 articles de cada combinacié de cerca, aixi
doncs, i tenint en compte que es van utilitzar 5 combinacions de cerca, finalment es van

obtenir 500 articles del cercador Google Scholar.

L’acotament de les sortides del cercador Google Scholar va fer que en total, aquesta primera
cerca automatica proporcionés 618 articles. Com que aquesta primera cerca d’articles es va
considerar molt elevada, posteriorment es va fer una seleccié6 manual a partir de la lectura
dels titols dels articles. Aquesta lectura va permetre excloure 461 articles que no s’ajustaven
als objectius d’aquest treball. Ocasionalment, quan la lectura del titol no permetia discernir
amb seguretat la idoneitat de 'article per a aquest estudi, se’n va llegir el resum. Al final, hi

va haver 57 articles que es van considerar que abordaven el tema d’estudi.

Dels 57 articles seleccionats inicialment, se’'n van excloure 12 per no complir els criteris
d’inclusio i 20 més que van apareixer com a articles duplicats. En conclusid, finalment es van
utilitzar un total de 25 articles per a realitzar aquesta revisio. En la taula 3 es recull el nombre

d’articles seleccionats en relacié a la combinacié de cerca i la base de dades utilitzada.
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Combinacio cerca PUBMED CINHAL GOOGLE SCHOLAR Total
Benzodiazepine AND 49 7 16.600
treatment AND nurse 7 0 5 12
Nurse AND role AND 4 S LS
benzodiazepine 1 1 6 8
Benzodiazepine AND control 19 6 16.800
AND nurse 3 2 9 14
Benzodiazepine AND 15 7 17.300
withdrawal AND nurse 6 1 6 13
(Anxiety OR insomnia) AND 5 1 17.400
benzodiazepine AND control
AND nurse 2 1 7 10
19 5 33 57

Taula 3. Nombre d’articles seleccionats en relacié a la combinacié de cerca i base de dades utilitzades.

15



4.4. Diagrama de flux

Nombre d’articles totals
Limits de cerca: =2008i “Free Full text”

Pubmed Cinhal Google Scholar
92 articles 26 articles 85.600 articles
Pubmed Cinhal Google Scholar
92 articles 26 articles 500 articles

Primera seleccio

Lectura de titol i resum
Es va tenir en compte que aparegués la figura de la infermera i I'is
de BZD en context d’ansietat i/o insomni.

Pubmed Cinhal Google Scho
19 articles 5 articles 33 articles

r

eutiques de benzgdiazepines.

Criteris d’inclusio i exclusio

&)
©
Criteris d’inclusio Criteris d'exclﬁlo o
> 2008 i Catala, castella, angles Poblacié pediatrica G%hfantlE g
BZD per tractaments de BZD per tractament pgg d:sshabltgaao S
ansietati/o insomni alcoholica o relax@t mpsculﬂ “;;
Diferents formes farmacéutiques de BZD No apareix la profess@lalﬁ 1rh§ermetga =
= .50 8.5 %
B R 7 R
RS EET
('G O g O © ]
. ﬂ (=) © Q )
57 articles S oE g =&
g8 eEED
2 gl\@t@@%xclusw
&al@iclbs @fe&n’&s a poblacié
_ge(mtmag mfar_gil
20 articles 12 articles -3 agEiclgs @Bfefens a BZD per
duplicats exclosos FadgngniheBdeghabituacio
alcoholica

4 articles referents a BZD com a
relaxant muscular

2 articles que no apareix
mencionada la infermera

ARTICLES TOTALS
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5. Resultats

Es van revisar un total de 25 articles, els detalls dels quals es presenten de forma cronologica
a la taula 5. Tenint en compte els aquests articles consultats, es manifesta que la causa
principal del consum cronic de BZD s’atribueix a una manca de control per part dels

professionals sanitaris (12,13,14,15,16,17).

Toti que s’ha evidenciat que les accions de deprescripcié de medicaments, enteses com reduir
o aturar la prescripcié d'un farmac, son factibles i relativament segures, els metges
argumenten tenir dificultats per dur-les a terme (18). En aquest analisis dels resultats, hem
pogut observar que aquestes dificultats apareixen principalment per dos motius. La primera
causa es manifesta per la manca de percepcié de risc de I'is inapropiat o ds cronic de BZD,
per part dels professionals sanitaris (12,14,15,16,17). El segon obstacle, s’atribueix al poc

temps que disposen per dur a terme un seguiment efectiu i eficient en la seva consulta (19).

Prenent consciéncia de que és una realitat ascendent, molts articles assenyalen la figura de la
infermera com a professional amb un paper clau per controlar la deprescripcié de BZD,
realitzant tasques de seguiment del tractament de forma setmanal o quinzenal, controlant els
simptomes que puguin apareixer, i educant al pacient amb alternatives no farmacoldgiques
que puguin ser efectives en el control de l'ansietat i de Iinsomni

(12,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28).

No obstant aix0, i per millorar la qualitat del tractament farmacologic i la seguretat del
pacient, en alguns articles esmenten que és necessari l'actualitzaci6 de continguts
farmacologics de tot1’equip medic i infermer (18). Al llarg d’aquesta revisié s’ha observat que
un dels mecanismes més utilitzats, funcionals i eficients, és la formacié farmacologica a

professionals de la salut (18,20,23,28,29).
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A continuaci6, s’exposen els resultats obtinguts en funcié dels objectius especifics

d’investigacio.

1. Percepcio risc-benefici del consum de BZD

Existeixen diferents articles que demostren que la percepcié de riscos-beneficis en relacié a
I'Gs de BZD, entre els metges i les infermeres, assenyala controversia. Sovint, aquesta manca
de percepcid es relaciona amb falta d’educacié farmacologica o bé, escassa actualitzacié

medica (12,14,15,16,17,26).

En els dltims 10 anys, la percepcié del risc-benefici del tractament amb BZD ha anat
evolucionant favorablement (12,14,15,16,17,26). L’any 2009, en un estudi descriptiu
realitzat per Anthierens S et al, es va analitzar quina percepcié tenen les infermeres que
treballen en residéncies d’ancians sobre I'is de les BZD (12). L’objectiu de l'estudi era
analitzar com les infermeres percebien el seu rol professional en relacié a I'is de b BZD i
identificar els factors que hi intervenien directament (12). En aquest article es parteix de que
les infermeres tenen un paper clau alhora de prendre decisions per iniciar el procés de
discontinuaci6 o de retirada de BZD (12). No obstant aix0, en aquest estudi realitzat a Belgica,
les infermeres consideren les BZD com una eina per proporcionar comoditat al resident i
mantenir el cicle son-vigilia adequadament (12). La majoria d’elles, no consideren les BZD
com un farmac que s’hauria d’evitar, no ho perceben com un problema (12). De fet,
reconeixen que sovint és I'inic métode que es considera per combatre I'insomni, ja que
poques vegades es realitzen altres intervencions (12). Tanmateix, afirmen que una vegada
s'inicia el tractament amb BZD, la ingesta posterior es converteix en rutina, sense cap
avaluacio de I'aparicié de possibles efectes secundaris (12). Conclouen que la falta de control
ha desencadenat un as cronic (12). Les infermeres d’aquest estudi admeten un buit en el
coneixement dels efectes adversos d’aquesta medicaci6(12). Contrariament, ens estudis més
actuals, sembla que aquesta percepcio6 erronia va desapareixent. En un estudi realitzat per
Heinemann S et al 'any 2017 en un hospital d’Alemanya, es valora que la percepcié dels
professionals ha experimentat un canvi (17). Mitjancant una enquesta realitzada als
professionals sanitaris, es va valorar que el 27% de les infermeres i el 48% dels metges van
afirmar que els riscos de les BZD superen els beneficis (17). Tot i que consideren el
tractament de BZD com a molt beneficiés contra I'insomni, valoren un major risc associat,

sobretot en termes d’addiccié i de dependéncia (17).
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La prescripci6 de BZD varia molt en funcié del judici clinic de cada metge. L’any 2013,
Shidifield et al van realitzar una revisi6 sistematica a metges prescriptors amb l'objectiu de
construir un model explicatiu de la practica clinica (14). Els metges d’atencié primaria
comenten que se senten pressionats i incomodes alhora de prescriure aquest medicament
(14). Toti coneixer els seus efectes a llarg termini, els problemes dels pacients sén complexes
i de llarga durada, i és per aquest motiu que sovint allarguen el tractament (14). En aquest
estudi, es posa de manifest que sovint els metges es veuen desbordats per la situacio del
pacient i necessiten suport per dur a terme correctament la seva tasca professional (14).
Tanmateix, Bourgeois | et al van realitzar un estudi transversal 'any 2014, amb I'objectiu
d’explorar perque és dificil implementar la discontinuacié de BZD (15). En aquest cas, els
metges i les infermeres consideren que les principals barreres que es troben alhora d’iniciar
la retirada del tractament és el propi pacient (15). Es valora que confien poc en el tractament
no farmacolodgic, que tenen por de que I'insomni torni a apareixer, i que els pacients tenen la
conviccid de que el canvi no és necessari ja que amb les BZD ho tenen controlat (15). També
valoren que com més temps dura el tractament, és a dir, com més cronic esdevé, més dificil

és la seva retirada (15).

2. Funcid i grau d’autonomia de I'’equip d’infermeria per a controlar el tractament

amb benzodiazepines

En la majoria dels articles utilitzats en aquesta revisié bibliografica, es remarca que les
infermeres han d’assumir més responsabilitat professional, prendre decisions relacionades
amb la retirada o discontinuitat del tractament amb BZD, suggerir alternatives no
farmacologiques efectives (12,13,20,21,25,30,31,32,33). També mencionen que les
infermeres son les que tenen més contacte directe amb el pacient i que, per tant, han de

guanyar autonomia professional, evitant adoptar un paper subordinat en relacié als metges

(30,12,34).

Ja 'any 2009, Anthierens S et al mencionen que el paper de la infermera ha de servir per
identificar i trencar rutines farmacologiques que es creen per inéercia a les residéncies
d’anciansique esdevenen croniques (12). Consideren la infermera com a pega clau per evitar
que aquests tractaments es cronifiquin innecessariament (12). També esmenten que és
autonoma per prendre decisions alhora d’'iniciar la retirada del tractament (12). En el mateix
2009, Bergvist M et al van realitzar un assaig clinic on conclouen que les infermeres s’han
d’encarregar d’'iniciar la retirada del tractament amb BZD ja que tenen la capacitat de detectar

una alta proporcié de problemes relacionats amb farmacs (20). Apunten que la seva tasca
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incrementaria la qualitat del tractament farmacologic (20). L’any 2010, Voyer et al van
realitzar un estudi descriptiu en centres d’atencié primaria, on deleguen la responsabilitat a
la infermera de detectar el grau de dependéncia i d’addicci6é a les BZD que provoca I'tis
perllongat de BZD (13). En aquest cas busquen que la infermera realitzi funcions de control,

detectant tal addicci6 i comunicant-li a I'equip médic (13).

Per altra banda, 'any 2010, Chen L Farrell B et al publiquen un estudi descriptiu, el qual es va
dur a terme en un Hospital de Dia de Canada, on es descriu detalladament quina és la funci6
de cada professional de salut en relaci6 a les cessaci6é de BZD (21). En aquest cas, atorguen a
les professionals d’infermeria un paper professional autdnom i de control de simptomes (21).
Especificament, comenta que la infermera s’encarrega d’identificar els simptomes o efectes
causants per la retirada del tractament, de donar suport als canvis de dosis, efectes adversos
i simptomes propis de la retirada, tenint en compte mesures objectives i subjectives de
millora per facilitar el procés de cessaci6 (21). En aquest estudi, es mostra que treballar amb
un equip multidisciplinar, si cada membre de I'equip coneix quina és la seva funcio, facilita

que l'objectiu de treball esdevingui exitds (21).

Durant I'any 2011, Lindsey PL publica un article on valora quines son les implicacions de
I'equip de infermeria en funcié dels principals farmacs psicotropics més utilitzats en adults
grans (22). Entre aquests farmacs especifica quines soén les funcions propies de I'equip
d’'infermeria en relacié al consum de les BZD (22). Descriu que és necessari treballar
conjuntament amb el metge per identificar pacients que consumeixen cronicament BZD, i aix{
poder implementar la retirada especifica (22). Comenta que s6n pacients que requereixen
seguiment exhaustiu per valorar si apareixen afectacions cognitives o funcionals (22). També
detalla la importancia de controlar el risc de caigudes i els simptomes de tolerancia i
dependencia (22). Finalment, descriu que les intervencions no farmacologiques com terapies
alternatives (musica, art, dansa..) i terapies cognitives conductuals sén accions que poden
millorar els simptomes relacionats amb I'ansietat i 'insomni, i és la infermera la professional
responsable en coneixer i proporcionar aquestes tecniques (22). En relacié a aquest ultim
punt, I'any 2012 Mitchell MD et al van realitzar un revisié bibliografica on comparaven les
terapies farmacologiques amb les no farmacologiques, concretament les terapies cognitives i
conductuals (TCC), per combatre I'insomni (24). Aquesta revisié suggereix que les TCC s6n
més eficaces per tractar I'insomni en comparacid la terapia farmacologica i 'efecte pot ser

més perllongat, per tant, recalca que des dels centres d’atencié primaria, el personal
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d’infermeria hauria de tenir en compte aquestes terapies com a primera opci6 per combatre

I'insomni (24).

Per altra banda, I'any 2015 Enderlin et al realitzen una revisid bibliografica on argumenten
que el consum de BZD provoca un risc de caigudes del 44%, el qual s’associa a que les BZD
provoquen alentiment del curs del pensament, disminucié dels reflexes i del temps de reaccid,
pérdua de I'equilibri i confusié (25). Aquest article atribueix a les infermeres geriatriques un
paper clau per prevenir i combatre el risc de caigudes, eliminant i/o modificant diversos
factors de risc, entre ells, trencar amb la tendéncia per vetllar per la seguretat del pacient
(25).

Tanmateix, I'any 2015 I’Associaci6 Geriatrica Americana va publicar una revisié bibliografica
on actualitzava els Criteris de Beers els quals sén una llista de farmacs dels que es recomana
evitar la prescripci6 en persones majors de 65 anys ja que presenten un balang risc-benefici
inacceptable (18). Entre aquests farmacs apareixen les BZD. En aquest article especifiquen
que, toti que els medicaments exposats no sén contraindicacions absolutes per a la gent gran,
les infermeres tenen el deure de conéixer quins sén els farmacs inclosos en aquesta llista i
identificar el seu mal us (18). Contrariament a altres articles esmentats anteriorment, exposa
que son els metges d’atencié primaria els encarregats de reconéixer la simptomatologia
associada a efectes adversos del farmac (18). Aixi doncs, exposen que per dur a terme una
bona tasca infermera, la professional d'infermeria d’atencid primaria ha de conéixer la llista
del Criteris de Beers, els efectes secundaris que provoquen els farmacs i oferir escolta activa

(18).

Tenint en compte el context d’atencié primaria, 'any 2018, es va realitzar un estudi
transversal a centres d’atencié primaria de Suécia per examinar quina era I'eficacia que es
produia al realitzar un procés de revisions de la medicaci6 de manera sistematica i
estructurada (27). Es va instaurar la revisié com una tasca en el procés de practica clinica,
per part de metges, infermeres i farmaceutics (27). Aquest estudi va concloure que les
revisions de medicaments realitzades en centres d’atencid primaria sé6n una manera de

millorar I'as de farmacs en pacients grans (27).

Tal i com s’ha argumentat, a nivell internacional, la infermera va guanyant reconeixement i
autonomia professional alhora de controlar el consum de BZD inadequat i iniciar tasques de
deshabituaci6. No obstant aixd, a nivell nacional espanyol, I'any 2012, es va dur a terme un

estudi pseudo-experimental a dos centres d’atencié primaria de Barcelona liderat i executat
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perl'’equip d’infermeria (23). Aquestestudiva ser dissenyat per demostrar que un programa
de retirada de BZD, guiat per professionals d’infermeria, pot ser aplicable i exitos a I’entorn
de I'atenci6 primaria espanyola (23). Aquest programa de retirada va obtenir bons resultats,
similars i comparables amb altres estudis realitzats per altres professionals, com ara metges
i psicolegs. Es confirma que les infermeres poden instaurar i executar amb exit, un programa

de retirada de BZD (23).

3. Mecanismes per controlar el tractament amb benzodiazepines

Les infermeres valoren la formaci6é positivament per guanyar seguretat i capacitat per a
identificar problemes relacionats amb farmacs (20,23,29). Els resultats post-intervencions
formatives, doten a l'equip d’infermeria d’eines necessaries per identificar, controlar i
examinar qualsevol aspecte relacionat amb el tractament de BZD (23). Des de formacio
educativa escrita, online fins la implantacié de qiiestionaris i/o escales de valoraci6 que
faciliten identificar rapidament problemes associats a les BZD o a la seva retirada

(13,16,18,19,20,21,23,27,28,29,31,32,35).

Tal i com demostra Bergqvist et al en un assaig clinic realitzat 'any 2009, rebre formacio
farmacologica al llarg d’un dia i proporcionar un qiiestionari per avaluar els simptomes més
comuns dels efectes adversos dels medicaments, va ser suficient perque les infermeres
detectessin 86 problemes relacionats amb farmacs no identificats per 'atencié habitual (20).
Una altre eina eficient per millorar la qualitat de prescripcié de farmacs i la seguretat dels
pacients, és facilitar material educatiu electronic a professionals sanitaris, sobre diferents
aspectes importants de les BZD (29). En un estudi observacional de Smith AJ et al 'any 2010,
el farmacéutics, infermeres i metges de capgalera valoren aquesta iniciativa electronica com
a un recurs innovador, facil i resolutiu per adquirir nous coneixements utils per a la practica
diaria (29). Per altra banda, en un estudi descriptiu de Voyer P et al, es demostra que facilitant
a les infermeres un qiliestionari validat, amb dos preguntes molt senzilles, es pot detectar la
dependencia i/o addicci6 de BZD en adults (13). Es delega la responsabilitat de detectar el
grau de dependéncia de les BZD al personal d’infermeria (13). En aquest estudi es mostra que
les infermeres van ser capaces d’identificar que un 97% de la seva mostra era dependents a
les BZD (13). Un altre dispositiu que s’ha instaurat per motivar als professionals sanitaris és
incloure la discontinuitat del tractament de BZD com un indicador de qualitat del personal
amb possible retribucié econdmica (36). No obstant, segons un estudi quasi-experimental

realitzat 'any 2016 de Souto Barreto et al, demostra que aquest mecanisme no va ocasionar
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canvis significatius (36). Tanmateix, es considera una altre opcié de control realitzar un
procés de revisions de la medicaci6, de manera sistematica i estructurada, en centres
d’atencid primaria, com a un procés de practica en la clinica diaria per part de metges i
infermeres (27). En un estudi transversal realitzat I'any 2018 per Lenander C et al, demostra
que aquest mecanisme va ser efica¢ per reduir quasi el 50% del consum de BZD de llarga

duracié (27).

Un altre mecanisme que es pot observar en aquesta revisio per a controlar el mal ds de BZD,
és l'existéncia de factors relacionats amb l'estructura i 'organitzacié dels professionals
(12,35). En un estudi transversal realitzat 'any 2012 per Mathieu C et al, especifiquen
barreres organitzatives tals com falta de personal i inércia de prescripci6é de BZD (35). També
esmenten que el metges d’atenci6 primaria sén més flexibles alhora de prescriure una BZD a
dones que en homes i relaciona la polifarmacia com un factor que predisposa a prescriure
BZD (35). Argumenta que els directius i el personal medic han de prendre consciéncia
d’aquest fet per implementar modificacions factibles per la reducci6 de I'is de les BZD i evitar

cronificar el seu us (35).

Per altra banda, també s’ha demostrat que és important explicar al pacient el motiu d’aquesta
deprescripcio, fer-lo coneixedor dels efectes adversos a llarg termini, els efectes de
dependéncia i tolerancia que generen i, puntualitzar que és un tractament efectiu en moments
aguts, el qual no es pot perllongar més del necessari (31,32). En un estudi observacional
realitzat 'any 2010 per Salonoja M et al, un geriatra va fer una intervenci6 on va explicar als
pacients consumidors de BZD els efectes adversos a llarg termini, amb l'objectiu de
conscienciar a la poblacié en abandonar aquest tractament (31). Del total de poblacié que
consumien BZD de manera regular, al cap de 12 mesos post-intervenci6, un 35% va disminuir
el seu consum, sent les dones i la poblacid jove, la poblacié en que la intervencié va esdevenir
amb més exit (31). Per altra banda, entre la poblacié de consum irregular de BZD, un 28% de
la poblacié va disminuir o abandonar el seu consum (31). També és important se li expliqui
al pacient, quines sén les opcions de tractament que disposa oferint terapies no
farmacologiques eficaces per combatre lI'insomni i 'ansietat, com ara la TCC (23). Sovint, és
el propi desconeixement del pacient que impossibilita trencar amb aquestes costums. Per
tant, la infermera ha d’empoderar al pacient que consumeixi inadequadament BZD perqué ell
mateix sigui capac¢ de prendre la decisié d’abandonar aquesta rutina. L’ empoderament dels
pacients és un procés que pretén a les persones a guanyar control, tenir iniciativa, resoldre

problemes i prendre decisions sobre la seva salut (32).
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Un altre mecanisme que es pot considerar efectiu, és el d’assignar a una infermera la tasca de
supervisié d’aquesta funcié. Durant I'any 2018, es va realitzar un estudi longitudinal amb
'objectiu de promoure I'is adequat de BZD en residéncies d’ancians (28). En aquest cas, es
va crear la figura de “champion nurse” l1a qual era una infermera que treballava amb diferents
disciplines (metges, infermeres i farmaceutics) i tenien la funcié d’assegurar la
implementaci6 d’unes guies i recomanacions que s’estaven instaurant relacionades amb el
control del consum de BZD (28). Aquest estudi demostra que la deshabituaci6 és efectiva, si

tots els professionals implicats actuen cap a la mateixa direcci6 (28).

Aixi doncs, i per a facilitar aquest contingut, s’ha elaborat una taula on es resumeixen totes
les funcions que s’han pogut extreure dels resultats analitzats i que s’atribueixen al personal

de infermeria. (taula 4)

Funcions de infermeria en el control del tractament amb BZD

Identificar I'is inadequat i/o cronic

Iniciar estratégies de retirada de BZD

Implementar i dur un seguiment del programa de deshabituacié de BZD
Control de simptomes i/o efectes adversos relacionats amb la retirada de BZD
Detectar el grau de dependencia i/o addicci6é de BZD

Realitzar educacié farmacologica a la poblacié

N s W N e

Oferir alternatives no farmacologiques per combatre 'insomni i/o I'ansietat.

Taula 4. Funcions de infermeria en el control del tractament amb BZD
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Taula 5. Articles seleccionats

Autors Any

Krishnan P, Hawranik P 2008

Anthierens S, Grypdonck M,

De Pauw L, Christiaens T.
2009

Bergqvist M, Ulfvarson],
Karlsson E. 2009

Revista

] Am Acad Nurse
Pract

] Clin Nurs

Eur ] Clin Pharmacol

Titol

Diagnosis and management of
geriatric insomnia: A guide for
nurse practitioners.

Perceptions of nurses in nursing
homes on the usage of
benzodiazepines.

Nurse-led medication reviews
and the quality of drug
treatment of elderly hospitalized
patients.

Disseny

Revisio
bibliografica

Estudi descriptiu

Assaig Clinic

Principals resultats

Considera que els professionals de infermeria podrien tenir un paper clau
en la reducci6é de les conseqiiencies negatives que comporta l'insomni a
través del control sistematic del diagnostic, I'avaluaci6 i la gesti6. També
menciona que un dels objectius dels professionals de infermeria és trobar
la combinaci6 de tractament apropiat, incloent terapies farmacologiques i
no farmacologiques, per aconseguir millorar I'insomni. Tanmateix, remarca
que I'insomni geriatric requereix una atencié completa de les professionals
de infermera.

Es consideren tres aspectes que incideixen en la percepcié de la infermera
en relaci6 al seu paper en I'is de BZD: la seva propia actitud i percepcions
individuals, el seu coneixement i els factors organitzatius. L'avaluaci6é de
'efecte il'adequaci6 de la medicaci6 depen del coneixement ila comprensio
adequada de la medicacié. Les infermeres d’aquest estudi admeten un buit
en el seu coneixement farmacologic.Les infermeres han d’intentar assumir
més responsabilitat professional, ja que en aquest moment assumeixen un
paper subordinat en relacié amb els metges.

El més rellevant per al nostre treball és que, després de que l'equip
d’infermeria obtingués una formacié al llarg d'un dia, les infermeres van ser
capaces de identificar 86 problemes relacionats amb farmacs no detectats
per I'atencié habitual. Una gran part d’aquests van ser detectats gracies a
un formulari d’avaluacié de simptomes que es va crear per avaluar I'estudi.
Dels 460 pacients, el 18% van usar un o més medicaments inadequadament.
D’aquest 18%, es va identificar que un 17% eren BZD de llarga duraci6.
Aquest estudi afirma que les infermeres sén capaces de detectar una alta
proporci6 de problemes associats a farmacs que no es detecten en la
practica habitual. A més a més, incrementa la qualitat del tractament
farmacologic.
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Realitzar una minima intervenci6 és efica¢ per conscienciar a la poblacid
perqué s’utilitzin les BZD de manera adequada, i abandonin el seu
tractament, és eficag. Aquesta intervencié podria resultar molt eficient si
s'implantés en centres d’atencié primaria. Detalla que seria un mecanisme
clau per a reduir I'Gs cronic i regular de BZD. En aquest cas, I'intervencié va
ser realitzada per el geriatra, no s’especifica concretament el paper de la
infermera.

Es va facilitar material educatiu electronic (correu electronic i pagina web)
sobre diferents aspectes importants de les BZD, que poden ser ttils per
disminuir el seu consum. Aquesta intervenci6 es va realitzar a farmaceéutics,
infermeres i metges de capgalera. Els resultats mostren que 'intervencié no
va modificar patrons de comportament envers 1'is de les BZD per part dels
consumidors. No obstant aixo, els resultats sdn esperancadors per part dels
professionals sanitaris, ja que es valora aquest recurs com una nova eina
eficient per millorar la qualitat de la prescripcié de farmacs i la seguretat
dels pacients.

Aquest estudi té l'objectiu de facilitar a les infermeres un qiiestionari
validat, de dos preguntes molt senzilles, per detectar la dependéncia i/o
addicci6 de BZD entre adults. Deleguen la responsabilitat de detectar el grau
de dependencia a les BZD al personal de infermeria.

Aquest estudi indica que utilitzar un petit qliestionari és un recurs util per
detectar casos de dependencia a les BZD facilment, pel personal
d’infermeria.
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En aquest article es descriu detalladament quina és la funcié de cada
professional de salut en relaci6 a la cessacié o retirada de BZD. En aquest
cas, atorguen a les professionals de infermeria un paper professional
autonom i de control de simptomes. Especificament, comenta que la
infermera s’encarrega de identificar els simptomes o efectes causats perla
retirada del tractament. S’encarrega de donar suport als canvis de dosis,
efectes adversos i simptomes de retirada, incloent mesures objectives i
subjectives de millora per facilitar el procés de cessacié. També actua com
enllag entre pacient i altres professionals.

En aquest article es posa de manifest que l'equip d’infermeria ha de
treballar en col-laboracié amb 'equip medic per identificar a pacients amb
us de benzodiazepines cronic i, aixi, poder implementar un programa de
retirada. Tanmateix, els pacients amb tractament amb BZD s’han de seguir
de prop per valorar si apareixen afectacions cognitives o funcionals. També
cal valorar el risc de caigudes i els simptomes tolerancia o de dependencia.
Les intervencions no farmacologiques com terapies alternatives (musica,
art, dansa...) i terapies cognitives també poden millorar els simptomes
relacionats amb l'ansietat i I'insomni, i és la infermera la professional
responsable en coneixer i proporcionar aquestes tecniques a pacients que
ho requereixin.

Aquest estudi visualitza que els indicadors relacionats amb l'estructura i la
organitzacié6 d’'un Hospital Geriatric afecten a I's de les BZD entre els
residents. Les directrius i personal medic han de prendre consciéncia en
aquest fet per implementar modificacions factibles per la reducci6 de 1'is
de les BZD i evitar cronificar el seu is. També esmenten que el metges d’AP
s6n més flexibles alhora de prescriure una BZD a dones que en homes.
També relaciona la polifarmacia com un factor que predisposa a prescriure
BZD.
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L’estudi va ser dissenyat per demostrar que un programa de retirada de
BZD, guiat pels professionals de infermeria com a element clau, pot ser
aplicable a I'entorn d’atenci6 primaria espanyola.

Aquest programa de retirada, realitzat per infermeres, va tenir forga éxit en
periode d'un any. 2/3 dels pacients de la mostra va deixar de prendre BZD.
Aquests resultats son similars a estudis realitzats per altres professionals,
com ara metges o psicolegs. Aquest treball confirma el fet que les
infermeres en un centre d'atencié primaria poden implementar amb exit un
programa de retirada de BZD.

Aquest estudi demostra que la Terapia Cognitiva Conductual (TCC)
presenta una eficacia superior a llarg termini en comparacié a farmacs tals
com les BZD, per combatre 'insomni. L’efecte pot ser més perllongat, per
tant, des dels centres d’atencid primaria s’hauria de tenir en compte la TCC
com a primera opcié de tractament per combatre I'insomni.

Al llarg d’aquests anys, la creenga sobre 'eficacia del tractament amb BZD
ha evolucionat molt. Es per aquest motiu, que la prescripcié de BZD sovint
es troba en controvérsia i varia molt en funcié del judici clinic de cada
professional. Molts metges comenten que se senten pressionats i
incomodes. Els metges d’Atencié Primaria es troben sense alternatives
eficaces per ajudar als seus pacients. Se senten pressionats per evitar la
prescripcio, perd comenten que, tot i conéixer els seus efectes a llarg
termini, els problemes dels pacients sén complexes i de llarga durada, i és
per aquest motiu que sovint allarguen el tractament. Es valora com una
intervencid futura la necessitat de formar als professionals de salut, en
especial ales infermeres, sobre estratégies complementaries, estrategies de
retirada i millora de comunicacié amb els pacients.
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Les principals barreres que es troben alhora d’iniciar la retirada del
tractament és el propi pacient Confien poc en els tractaments no
farmacologics, tenen por que I'insomni torni a apareixer, i els pacient tenen
la conviccié de que el canvi no és necessari ja que amb les BZD ho tenen
controlat. Els metges i les infermeres valoren que com més temps fa que el
pacient es pren el tractament, més dificil esdevé la seva retirada. També
creuen que les alternatives no farmacologiques mereixen molta més
implicaci6 professional i temps, que molts cops no disposen.

Aquest estudi es van utilitzar les sigles EMPOWER (empoderament) per
designar Eliminacié de Medicaments a través del Judici del Pacient i dels
Resultats Finals. L'empoderament dels pacients és un procés que pretén
"ajudar a les persones a guanyar control, a tenir iniciativa, a resoldre
problemes i a prendre decisions”, a través d’una intervencié educacional.
En aquest estudi es va concloure que I'educacié farmacologica provoca que
els farmaceutics i els metges es plantegin si I'is de BZD, en cada cas, és
adequat en causa-temps, promovent una revisio en la prescripcié. Un terg
dels pacients empoderats van reduir el consum de BZD. Es van trobar amb
dos problematiques: molts dels metges no consideraven les
benzodiazepines nocives per la salut, sovint les BZD eren substituides per
un farmac sedant igualment nociu .

La deprescripci6 i el sobretractament es produeixen a través de tot el circuit
d’atencié primaria i, per aquest motiu, realitzar unes guies d’actuacié per
dur a terme la deprescripcié d’aquests farmacs, és una prioritat que forma
part del procés de salut-malaltia en la gent gran. En aquest estudi, es van
identificar quins eren els farmacs potencialment inapropiats perla poblacid
anciana. Les BZD van apareixer com a farmac més potencialment
inapropiat. E1 97% dels metges d’atencid primaria, geriatrics, farmacéutics
i infermers que van participar van valorar que existeix una necessitat real
d’elaborar unes guies d’actuacié per ala deprescripcié de BZD. De fet, va ser
el farmac seleccionat com a prioritari per dur a terme la retirada.
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Es descriu que el seu consum de BZD provoca un risc de caigudes del 44%.
En aquestarticle atribueixen a les infermeres geriatriques un paper clau per
a prevenir i combatre el risc de caigudes, eliminant i/o modificant diversos
factors de risc i implementant intervencions de reduccions de riscos.
Comenten que les infermeres es troben en una posici6 important per
visualitzar, educar i intervenir per millorar els resultats. Consideren que
tots els professionals haurien de col-laborar per garantir la seguretat del
pacient durant I’envelliment.

En aquest estudi es demostra que els metges i les infermeres consideren
que les BZD sén beneficioses per una amplia gama de simptomes. En
concret, la majoria estaven d’acord en que les BZD eren beneficioses per la
malaltia cronica, 'ansietat, el trastorn cronic de panic, dispnea, insomni,
nausees i/vomits, agitaci6, inquietud terminal i procés de mort, deliri i
paranoia i dolor intens. A més a més, la majoria de enquestats van referir
que les BZD estaven indicades en tractaments per la ansietat cronica i
I'insomni cronic. En aquest estudi es demostra una necessitat urgent per
avaluar els riscos-beneficis de BZD en aquesta poblacié i determinar les
condicions apropiades pel seu us.
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Enl'ambit hospitalari diferents grups de professionals poden tenir un paper
rellevant en la prescripcié de hipnotics i sedants. Mentre que els metges sén
responsables del diagnostic i del tractament, és a dir, de la prescripcié de
medicaments, les infermeres dispensen i documenten 1'ds de medicaments.
La decisié de quan (en quin moment exacte del temps) cal administrar un
medicament generalment es deixa a judici de la infermera. Una vegada que
s’ha administrat un medicament a l'hospital, és molt freqiient que es
continui prescrivint en I'atencié primaria.

En aquest estudi es posa de manifest que qualsevol intervenci6 per reduir
la prescripcié i1'us d'hipnotics i sedants ha de tenir en compte: la freqiiéncia
d'ts hipnotic i sedant durant l'hospitalitzacié; la continuaci6 o la
interrupcié d’aquests medicaments en l'atenci6é primaria; les actituds dels
metges i infermers de 1'hospital davant els hipnotics i els sedants; les raons
per les quals es va iniciar un tractament i l'experiéncia de pacients
hospitalitzats amb aquests medicaments.

La American Geriatric Society (AGS) l'any 2011 va assumir el rol de
actualitzar i mantenir els Criteris de Beers (BC), que és una llista de farmacs
dels que es recomana evitar la prescripci6 en persones majors als 65 anys
ja que presenten un balang¢ risc-benefici inacceptable. En la tultima
actualitzaci6 realitzada I'any 2015, s’esmenta que el 80% de les reaccions
adverses dels medicaments (RAM) s6n dosi-dependents, és a dir, que
podrien originar-se per una excés o mala prescripci6 en la dosi. En aquest
article exposen que les infermeres han de conéixer els farmacs inclosos en
les llistes de BCiidentificar el seu mal Uis a la practica. Per poder dur a terme
aquesta tasca, és important conéixer exactament la BC, els RAM, i sobretot,
oferir escolta activa.
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En aquest estudi, realitzat a Franc¢a, es va concloure que realitzar una
intervencié educacional i de suport al personal médic de les residencies
d’ancians, no va provocar la disminuci6é del consum de BZD ni a curt ni a
llarg termini. Es van incloure indicadors de qualitat pel personal per
motivar i per afavorir la discontinuitat del tractament de BZD. No obstant
aixo, en aquest estudi es conclou que cal buscar una manera que faciliti la
discontinuitat o la retirada d’aquest tractament, ja que, segons aquest
estudi, els indicadors de qualitat van provocar modificacions del tractament
significativament inexistents.

En els Estats Units hi ha molta gent que no té accés als serveis de sanitat
d’Atencié Primaria. Per aquest motiu, molts nord-americans utilitzen la
Advanced Practice Registered Nurses (APRN), que s6n infermeres amb
estudis de post-grau, amb capacitat per prescriure medicaments. En
aquesta investigacié es vol valorar si les prescripcions de farmacs amb
potencial de dependencia i abus, com les BZD, augmenten en els estats on
la llei permet la prescripci6 de medicaments per part de les APRN
(independents) o bé si no ho permet (no-independents). En aquest estudi
no es relaciona la capacitat de prescriure farmacs de les professionals de
infermeria amb un augment de les prescripcions de BZD.

En aquest estudi, es van enquestar a metges i infermeres d'un hospital
d’Alemanya on es qiiestionava sobre els riscos i beneficis de les BZD i,
s’estimava si els beneficis desvaloraven els riscos associats mitjan¢ant una
escala numerica. La majoria de professionals atribuien un alt risc de
caigudes i de dependéncia a I'is de les BZD estimant que els riscos superen
els beneficis. Per les infermeres, el risc associat a 'is de les BZD més
preocupant era l'addiccié i/o dependencia. També consideren la confusio
com un efecte secundari on el risc supera el benefici. No obstant aixo,
consideren el tractament de BZD com a molt beneficiés per combatre
I'insomni. Per el 27% de les infermeres i pel 48% dels doctors, els riscos de
les BZD superen els beneficis.
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En aquest estudi es manifesta que una de les causes de I'is inapropiat de
benzodiazepines és conseqiiéncia del desconeixementreal i total dels riscos
que suposa la cronificacié d’aquest tractament, per part dels metges
d’atencié primaria i dels farmaceutics. També es refereix que aquests
professionals no disposen del temps suficient per educar sobre els riscos
potencials de I'is de BZD ni per fer la transicid cap a terapies alternatives
eficients. Aquest estudi pretén avaluar si la col-laboracié del farmaceutics
clinics integrats en centres d’atencié primaria, pot ser util per ajudar als
metges d’atenci6 primaria sobrecarregats a optimitzar'is de les BZD i quin
impacte, en termes d’eficacia, generaria. Els resultats van ser positius, el
50% van canviar de tractament, el 20% van disminuir la dosis i un 20% van
iniciar el tractament de manera discontinua usant-lo només quan fos
necessari. Aquests resultats es van obtenir majoritariament a la primera
visita. Per tant, es pot concloure que I'equip va resultar eficag.

Aquest estudi es va realitza a Suécia, i es basava en instaurar la revisi6 com
a un procés de practica en la clinica diaria, per part de metges, infermeres i
farmaceéutics de CAPs. Es va valorar quins medicaments s’estaven utilitzant
de manera inapropiada, i es va revisar si existien problemes relacionats
amb els farmacs. Aquest estudi mostra que les revisions de medicaments
realitzades en I'atenci6 primaria s6n una manera de millorarI'iis de farmacs
en pacients grans.

Es va desenvolupar formacié interactiva pel personal per fer reflexionar
sobre les creences positives que tenien el professionals de salut sobre els
beneficis del psicotropics i benzodiacepines, es van definir clarament quins
eren els rols del professionals de salut en larevisié de I'Gs dels psicotropics
i benzodiacepines, i van crear la figura de “champion nurse” la qual era la
professional que treballa amb diferents disciplines (metges, infermers,
especialistes...) que havia d’assegurar la implementacié de les guies i de les
recomanacions que s’estaven instaurant. Els resultats d’aquest estudi
demostren que un 40% dels pacients que tenien prescrites benzodiacepines
com a tractament de base van modificar el seu comportament davant del
tractament amb BZD.
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6. Discussio

Els resultats d’aquesta revisio6 bibliografica posen de manifest que la sobreprescripcié o ala
inércia de la prescripci6 de BZD és real i, existeixen diferents barreres que impossibiliten o
dificulten el control i el seguiment del tractament per combatre l'insomni i I'ansietat

(14,15,19).

Per aquest motiuy, i donat que les xifres de prescripcié de BZD sén alarmants, considerem
que la infermera d’atencié primaria podria ser una professional clau per combatre aquest
descontrol. Tenint en compte que els metges sovint no disposen de temps ni de recursos
necessaris per dur a terme higiene del son o higiene emocional (15,19), considerem la
infermera d’atenci6 primaria una professional de proximitat, suficientment autonoma per

treballar de manera independent per combatre aquesta problematica de caracter mundial.

El paper de la infermera en el seguiment del tractament i deshabituacié de BZD no és
invisible. Sén molts els articles que mencionen a la infermera com una peca clau per
intervenir en aquest procés d’abandonament del tractament. Les funcions principals que
s’atribueixen al personal d’infermeria doten a la professié d’autonomia i reconeixement
professional. En aquest context, se li atorguen diferents funcions especifiques. En primer
lloc, s’atribueix la responsabilitat d’identificar 1'is inadequat de BZD, sobretot en casos de
cronificacid i dependencia. El personal d’'infermeria pot jugar un paper important a ’hora
de trencar les rutines amb tractaments de BZD que es converteixen en cronics i innecessaris
(12,18,22). També tenen una funci6 important en la presa de decisions relacionades amb la
iniciacié6 de la retirada de BZD, tenint la capacitat de implementar el programa de
deshabituacid especific col-laborant, si és necessari, amb I'’equip medic (12,22,23). Amés a
més, s’atorga a les professionals d’infermeria un paper professional autonom i de control de
simptomes (20,21). Especificament, s’adjudica la funcié d’identificar els simptomes o
efectes causats per la retirada del tractament, aixi com, de donar suport als canvis de dosis,
efectes adversos, i simptomes de retirada, incloent mesures objectives i subjectives de
millora per facilitar el procés de cessaci6 (21). Per altra banda, també s’atribueix la funcié
de detectar el grau de dependéncia i/o d’addicci6 de BZD, aixi com contribuir a evitar el risc
de caigudes (13,25). Una altre de les competéncies basiques de la infermera d’atenci6
primaria, és realitzar educacié a la poblacié. En aquest cas, es tracta d’oferir educacié
farmacologica aixi com alternatives per a combinar terapies farmacologiques amb no

farmacologiques (24,30).
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S6n molts els estudis que demostren que la formacié ajuda a prendre consciencia de la
situacid actual, a actualitzar els coneixements als professionals sanitaris, i a donar recursos
per dissenyar i apostar per una infermera autdnoma i amb criteri clinic. Per dur a terme les
funcions esmentades anteriorment, és imprescindible que les professionals d’infermeria
disposin de formacid farmacologica actualitzada, per facilitar la detecci6 dels simptomesi/o
efectes adversos associats als medicaments i disposar dels coneixements adequats per
poder controlar i realitzar un seguiment exhaustiu del tractament i retirada de BZD
(20,31,29,32). A més a més, també forma part de la seva feina infermera el fet de conéixer
quins sén els mecanismes que disposen al seu abast i que poden utilitzar per detectar
facilment aquests esdeveniments adversos com ara qiiestionaris validats, guies cliniques

d’actuacio, etc. (13,21,23,27,28).

Els articles que hem utilitzat per elaborar aquesta revisié bibliografica, demostren que el
consum inadequat de BZD es pot identificar en diferents institucions o ambits sanitaris: des
de residéncies d’ancians, hospitals de dia, hospitals generals i centres d’atencié primaria.
Aquest fet demostra que és una problematica estesa i preocupant que afecta a tot el circuit
assistencial (15,19,24). Per aquest motiu, considerem que és necessari que el control del
consum de BZD comenci a centres d’Atencié Primaria, ja que és el primer recurs assistencial
que ofereix el nostre sistema sanitari, i és on acudeixen aquells pacients que inicien amb

problemes d’ansietat i d’'insomni.

Per altra banda, no podem oblidar que la sobreprescripcié o el mal consum de BZD esta
directament relacionat amb una mala praxis del nostre sistema sanitari. La cerca cap a
'eficiéncia de I’Atencié Primaria és particularment rellevant per el conjunt del sistema
sanitari, ja que determina la sostenibilitat del sistema de salut. Al mateix temps, 'augment
de malalties croniques desencadenen un repte important degut tant a la demanda
assistencial com per la carrega pressupostaria que representa a llarg termini. Es destaca
que el 90% dels medicaments consumits, els quals representen el 20% de la despesa

sanitaria, es prescriuen a I’Atencié Primaria (37).

No obstant aix0, també hem de ser conscients que la sobreprescripcié6 de BDZ genera un
increment de les despeses sanitaries. De manera directa, el sistema ha de cobrir farmacs
que possiblement no sén necessaris i, paral-lelament, de forma indirecta, aquests farmacs
poden generar efectes secundaris (caigudes, deteriorament cognitiu, falta de concentracio,
afectacions emocionals, descoordinacié, etc.) que suposen un increment de la carga

assistencial i, en conseqiiéncia, de la carga econdmica sanitaria. Una prescripcié erronia es
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relaciona amb I'aparicié de problemes de salut, que poden generar perjudicis i afectacions
personals que el sistema sanitari haura de cobrir. Per aquest motiu, és important
sensibilitzar als professionals sanitaris sobre el risc-benefici que comporta una
determinada prescripcio, tot i que, tal i com mostren els articles actuals, la tendéncia és

esperancadora.

En el context sanitari espanyol, hauria de ser prioritari reconéixer aquesta funcio
d’infermeria com una tasca habitual i obligada dintre de la practica clinica diaria. Malgrat
que el control i 1a revisié dels farmacs és una feina infermera reconeguda per llei, la tasca
especifica de control de consum de BZD, sembla que encara no s’ha popularitzat entre el
col-lectiu professional. Un dels indicis que ens dona forga per recolzar aquesta afirmacio, és
el fet de que només hem trobat un article referent al control del seguiment del consum de
BZD realitzat especificament per 'equip de infermeria (23). Per aquest motiu, considerem
que s’ha de fer difusi6 i promocié d’aquesta feina infermera. Com a societat, no ens podem
permetre menysprear una estrategia que s’ha demostrat efectiva i que és necessaria per
abordar un problema greu, que causa dolor, i malbaratament dels recursos economics
sanitaris. Considerem que aquest treball és necessari per beneficiar la salut dels pacientila

salut del nostre sistema sanitari public.
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Limitacions del treball

Com a possibles limitacions del nostre treball identifiquem que la cerca bibliografica
restringida a articles que disposin de “free full text” podria ser una limitacié. Es possible que
haguem ignorat alguns articles importants que ens haguessin aportat nous coneixements a
la cerca. De cara a una nova cerca, i amb més mitjans, es proposa realitzar una nova cerca

bibliografica incloent articles de pagament.

Propostes de noves linies de recerques

Considerem necessari elaborar un programa de salut comunitari que inclogui totes les
tasques descrites en aquesta revisio. Seria interessant avaluar 'efectivitat de la prescripcio
i del control del seguiment del tractament amb BZD des de centres d’atencié primaria. A
més a més, podria ser necessari buscar mesures motivacionals, perqué el personal

d’infermeria s’involucri plenament en aquest projecte.

També seria interessant realitzar un protocol pilot per abordar el control de la
farmacoterapia als domicilis. Atribuint aquesta tasca al personal de infermeria, podria ser
una nova iniciativa perqueé la infermera pugui identificar la quantitat de BZD que disposen
els pacients a la farmaciola del domicili. D’aquesta manera, es podria realitzar un control
més exhaustiu del consum real de BZD i es podria identificar als pacients precisin un pla de

retirada personalitzat.
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7. Conclusio

Aquesta revisié posa de manifest que el personal de infermeria d’atencié primaria podria
ser una professional clau per combatre I'is inadequat i/o cronic de BZD. Es considera el
personal de infermeria una figura de proximitat, autdbnoma, independent i amb suficient

reconeixement professional per a combatre aquesta problematica.

Les funcions especifiques del personal de infermeria, en aquest context, es relacionen amb
identificar el mal s o I'is cronic, iniciar i implementar estratégies de retirada, detectar
efectes adversos i/o simptomatologia associada, identificar el grau de dependéncia i/o
addicci6, oferir alternatives no farmacologiques i, finalment, realitzar educacié

farmacologica.

Una de les barreres més destacades per a iniciar la cessacié de BZD és la percepci6 risc-
benefici del propi pacient i del mateix personal sanitari. Encara que la tendéncia sembla
anar evolucionat favorablement, és necessari seguir realitzant actuacions de sensibilitzaci6
a la poblacié general i, concretament, a la poblacié professional. Es considera necessari
oferir eines als professionals de infermeria perque realitzin correctament la seva tasca de

prevencio i de promocié de salut comunitaria en relacié al'ds inadequat de BZD.

La sobreprescripcié o el mal consum de BZD esta directament relacionat amb la manca de
sostenibilitat del nostre sistema sanitari de salut. Provoca un augment de la carrega
assistencial i pressupostaria. Per aquest motiu, considerem d’alta prioritat reconeixer i
popularitzar la funcié de control i de seguiment del tractament amb BZD, a la professional

de infermeria, i reconeixer-la com a una tasca habitual i obligada en la practica clinica diaria.
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9, Annex

Cronograma d’activitat

Setembre | Octubre | Novembre | Desembre | Gener | Febrer | Marg Abril Maig

Plantejament del tema

Justificacio _

Plantejament d’objectius

Disseny i metodologia

Analisis dels resultats

Discussio

Conclusi6

Maquetacio
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