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Resumen

Objetivos: El consumo de benzodiacepinas (BZD), extendido entre ancianos, predispone a fracturas de
cadera (FC). Asimismo, puede precipitar un síndrome confusional o delirium. Nuestra Sección de Asistencia
en Traumatología (SAT) valora pacientes con FC. Pretendemos conocer: 1) Prevalencia de tratamiento con
BZD anterior al ingreso. 2) Porcentaje de delirium. 3) Mortalidad general y entre usuarios de BZD. 4)
Actitud al alta respecto a las BZD.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre ingresos por FC entre enero y junio de 2018 (incluidos).
Recogemos edad, sexo, consumo de BZD (o fármacos Z), diagnóstico de delirium, actitud al alta sobre BZD
(retirada, disminución, mantenimiento) y mortalidad.

Resultados: Valoramos 156 pacientes (71,79% mujeres, edad media 84,66 años). 64 recibían BZD (41,02%).
41 ingresados presentaron delirium (26,28%) y 16 consumían BZD (39,02%). El porcentaje de delirium fue
similar entre usuarios (25%) y no usuarios (27,17%). 7 pacientes (4,52%) fallecieron. La mortalidad en
consumidores de BZD fue 6,25%, y 3,26% para no usuarios. En 24 tratados con BZD (37,5%) se modificó
prescripción, retirándola (19) o disminuyéndola (5). En 16 coexistió delirium y toma de BZD, ajustándose
prescripción en 11 pacientes (68,75%), generalmente retirándola (10).

Discusión: Cerca de la mitad (41,02%) de pacientes recibía BZD, superando el consumo general entre
ancianos (24,52%). La mortalidad fue mayor en usuarios. Aunque está descrita asociación entre BZD y
mortalidad, habría que considerar el sombrío pronóstico de la FC o las comorbilidades. La proporción de
delirium es similar entre pacientes que tomaban BZD y los que no, dada su etiología multifactorial. En un
porcentaje considerable se modifican o suspenden BZD, especialmente si hay delirium.

Conclusiones: Casi la mitad de pacientes con FC recibía tratamiento con BZD antes del ingreso. El delirium
afecta por igual a usuarios y no usuarios de estos fármacos. Quienes tomaban BZD presentan mayor
mortalidad.
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