BENZOSTOPJUNTOS

De las siguientes frases sobre el tranquilizante que utiliza, piense cuales son verdaderas o falsas:

1. Cuando se utiliza durante largos periodos de tiempo es seguro. Verdadero___ Falso____
2. La dosis que tomo causa problemas. Verdadero___Falso___
3. Si dejo de tomarlo, tendré ansiedad o dormiré peor. Verdadero___Falso___

4. Es lamejor opcion disponible para estar mas relajado o dormirmejor.  Verdadero___ Falso_
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Respuesta 1: Falso

El uso a largo plazo de los tranquilizantes no es seguro. A menudo no se es consciente de que
el mal estado de salud fisico y mental puede estar relacionado con su utilizacion.
Con el consumo prolongado se tienen:

-+ 5veces mas riesgo de padecer problemas de memoria y concentracion.
- 4veces mayor riesgo de cansancio durante el dia.

- 2veces mayor riesgo de caiday fractura (cadera, mufieca ).

- 2veces mas riesgo de tener un accidente mientras se conduce.

- Riesgo de tener pérdidas de orina.

Un uso prolongado, con frecuencia, empeora los problemas de salud para los que se comenzaron a usar.

Respuesta 2: Verdadero

Incluso pequerias dosis, empeora su capacidad de pensar y pierde sus reflejos. Algunas personas
que los toman creen que les sigue aliviando la ansiedad o el insomnio pero, realmente, lo que les mejora
es el sindrome de abstinencia (mono) causado por la dependencia que se produce tras 2 o0 4 semanas
de tratamiento y esto dificulta dejar de usarlas.

En elinsomnio pueden perturbar el ritmo normal del suefio, dejando de ser tan reparador, pues aumenta
el nimero de veces que una persona se despierta por la noche (lo que ocurre es que no se recuerda)
y disminuye la cantidad de suefio profundo.

Respuesta 3: Verdadero

Si se deja de tomar el medicamento de manera rapida se tendrian problemas para dormir o una mayor
ansiedad. Algunas personas piensan que sin ellos no pueden hacer frente a los problemas que iniciaron
su uso. Uno puede notar que es dependiente de los tranquilizantes si se siente mal cuando no los
toma (sindrome de abstinencia o mono), o si con el tiempo necesita mas dosis (lo que se conoce como
tolerancia). Si nota que esto le ocurre hablelo con sus profesionales de la salud.

Respuesta 4: Falso

En las primeras semanas, por lo general, van bien para aliviar la ansiedad o el insomnio, pero dejan
de funcionar al cabo de 2 0 4 semanas y no solucionan el problema.

Existen otras opciones que le pueden ayudar.

Por favor siga leyendo para conocer mas sobre este tema.
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Estimada/o sefiora/senor:

Los profesionales sanitarios (enfermeros, farmacéuticos, médicos...) que le atendemos queremos
informarle sobre el tranquilizante (benzodiazepina) que toma. Los mas utilizados son lorazepam,
alprazolam, lormetazepam, bromazepam o zolpidem, entre otros.

Estos medicamentos son utiles en algunos casos al inicio, tienen un efecto sedante o calmante.
Se toman para relajarse cuando se tiene ansiedad o mejorar el suefio cuando se tiene insomnio
y otros problemas relacionados con el estrés muy graves.

Hay estudios que sugieren que el cuerpo puede acostumbrarse a estos medicamentos dejando de ser
Gtiles y crean dafios a largo plazo. No se recomienda su uso durante mas de 2-4 semanas.

Por favor, lea la informacion y si lo cree oportuno contacte con sus profesionales sanitarios.

BENZOSTOPJUNTOS

Con el apoyo de sus profesionales de la salud, asociaciones de usuarios y de consumidores.

Escanea los codigos QR o pulsa sobre ellos si estas conectado a internet

para ampliar la informacion.
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https://www.easp.es/urm/intervenciones/benzodiacepinas/

;Sabe para qué son y para qué se toman los tranquilizantes?

Las benzodiazepinas o “tranquilizantes” solo se recomiendan de 2 a 4 semanas como maximo,
cuando los habitos saludables no son suficientes para tratar casos de crisis de ansiedad o insomnio grave.
No se recomiendan para aliviar el nerviosismo leve o la tension causada por el estrés diario.

Al inicio del tratamiento las personas que los usan llegan a dormirse entre 8 y 20 minutos mas rapido,
y aumentan en casi 35 minutos mas el tiempo de suefio por las noches.

De cada 13 personas tratadas para el insomnio solo 1 se beneficia del tratamiento
y de cada 6 personas tratadas para la ansiedad solo 1 se beneficia de los tranquilizantes.

Hay estudios que sugieren que el cuerpo puede acostumbrarse a estos medicamentos y dejan de
funcionar, causando danos. Estos dafios incluyen la ansiedad, olvidos, problemas de memoria, de suefio,
pueden llegar a ser adictivos, siendo dificil dejarlos. A medida que tenemos mas edad los medicamentos
pueden permanecer en nuestro cuerpo varios dias, incluso si se toman de manera intermitente.
Nos pueden hacer sentir cansados, confusos, débiles, con menor equilibrio, etc.

Los medicamentos para la ansiedad
y el insomnio no son un tratamiento de por vida.

Ayudan en ocasiones a corto plazo, pero nunca a largo
plazo pues crean dependencia y otros problemas.

;Por qué es bueno dejar de tomarlos?

Una vez comience a reducir la dosis lentamente puede empezar a notar que se siente mucho mejor.
Hay muchas buenas razones para hacerlo, estas son algunas:

Se sentird con mas energia por lo que estara:
Mas alerta, mas consciente, mas capaz de concentrarse, con un suefio mas reparador.

Menos deprimido, menos irritable, con menos suefio durante el dia y con menor probabilidad
de tener accidentes o caidas.

Hable con sus profesionales de la salud sobre como evitar estos problemas.

Para evitar problemas, la mejor manera de dejarlos
es disminuyendo su uso muy despacito, de lo

contrario podrian aparecer sintomas de abstinencia.
Nunca suspenda el tranquilizante de forma brusca.

La abstinencia crea ansiedad e insomnio, pareciéndose al problema que llevé a tomar los tranquilizantes
y por eso sigue o empieza a utilizarlos de nuevo.

Los tranquilizantes bloquean en el cerebro las respuestas emocionales. Cuando se va reduciendo
la cantidad que se toma el cerebro se estimula de nuevo.
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Alternativas al uso de tranquilizantes

Son utiles las técnicas de relajacion, respiracion y
autocontrol, los cambios de costumbres, el ejercicio,
los grupos de autoayuda y técnicas para afrontar mejor
la vida. Las terapias psicologicas nos ensefian a pensar
de manera realista sobre las dificultades, nos ayudan a
cambiar la manera de pensar, la forma de comportarnosy
sentirnos ante ciertas situaciones.

Los profesionales de la salud pueden aconsejar y facilitar estas alternativas.
También puede leer algunas de ellas en internet buscando

“Manuales de autoayuda. Junta de Andalucia”.
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https://www.easp.es/urm/intervenciones/benzodiacepinas/recursos-audiovisuales-ciudadania
http://lajunta.es/3kpo9

GUIA DE AUTOAYUDA PARA LA DEPRESION Y LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

1 ;Qué es la Depresion?
[ ;Qué es el Trastorno de Ansiedad Generalizada?

[ ;Qué es el Trastorno de Panico? ¢ )
0 ;Qué son los farmacos antidepresivos? B
1 ;Qué son los “tranquilizantes”? & Z f

1 ;Qué puedo hacer para ayudarme si tengo depresion? \
1 ;Qué puedo hacer para dormir mejor?

1 ¢;Como puedo ayudar a un amigo/a o a un familiar con Depresién?
[ ;Cémo afrontar el Duelo?

1 ¢Como hacer frente a las preocupaciones?

1 ¢Coémo resolver problemas?

1 ;Como puedo mejorar mi dnimo con la actividad fisica?
1 Comprendiendo la ansiedad

([ Afrontar la depresion posparto

[ Afrontando el estrés

1 Consejos para dormir mejor

J Aprenda a controlar los pensamientos negativos

[ Aprenda a controlar los pensamientos ansiosos 9 %N
[ Aprenda a relajarse \
1 Aprenda a controlar la irritabilidad

1 Aprenda a organizar sus actividades

1 Aprenda a relacionarse mejor con los demas

[J Mejore su autoestima

1 Mejore su estado de animo con la actividad fisica

Puede solicitar los folletos en su Centro de Salud o descargarlos de:

Escanea los codigos QR o pulsa sobre ellos si estas conectado a internet

para ampliar la informacion.



https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-sas/servicios-y-centros/salud-mental/guia-de-autoayuda-para-la-depresion-y-los-trastornos-de-ansiedad
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Maria José ha estado
tomando tranquilizantes
durante mucho tiempo,
aligual que usted.

“Tengo 68 afios y tomé tranquilizantes
durante mas de 10 afios. Hace unos meses
me caiytuvequeiralhospital. Tuvesuerte,
salvo algunos moratones, no me hice mas
dafio. Lei que este tipo de medicamentos
aumentan el riesgo de caidas. No sabia
si podria vivir sin usarlos, pues tengo
problemas para dormir y a veces me
preocupo mucho y necesito relajarme.

Hablé con mis profesionales de la salud y me comentaron que existian
otras soluciones, como las guias de autoayuda, que me ayudarian a relajarme
y mejorar mi suefio. También me explicaron cémo ir reduciendo muy despacito
la cantidad de medicamento.

Me dijeron que las personas que lo intentan consiguen dejar de tomarlos.
4 de cada 10 personas los dejan con poca o ninguna dificultad.
4 de cada 10 tienen dificultades, pero finalmente lo consiguen.
S6lo 2 de cada 10 deciden seguirtomandolos por las dificultades que tuvieron.

Finalmente, yo lo consegui y me di cuenta de que, tras tantos afios tomando este
medicamento, habia vivido con menos energia y pensando con menos claridad,
ademas por las mafianas me sentia muy cansada.

Ahora estoy mas despierta, con mas energia, sin tantos altibajos. Me siento
orgullosa de haberlo conseguido. Si yo pude hacerlo, justed también!”



Si esta en algunas de estas situaciones es posible que
pueda ser dependiente de los tranquilizantes.

+ Los ha tomado durante cuatro semanas o mas.

- Siente que no puede hacer frente a los problemas
sin tomarlos.

* Ha tratado o dejado de tomarlos y se ha sentido
mal, con ansiedad o con sintomas raros o no ha
podido dormir.

- Siente que el medicamento no estd teniendo
el mismo efecto que cuando empezé a tomarlo.

- Toma una pastilla extra cuando se siente mas nervioso.

+ Siente malestar cada vez que se acerca la hora
de tomarlo.

+ Ha aumentado la cantidad de tranquilizante
que toma.

+ Ha aumentado su consumo de alcohol.
+ Se asegura que nunca se queda sin ellos.
« Los lleva a la calle cuando sale “por si acaso”.

+ Los tranquilizantes dificultan su vida de alguna
manera, por ejemplo: durante el trabajo,
en la relacion con sus familiares o pareja,
le producen dificultades para afrontar
los problemas o para recordar cosas.

Si se responde “Si” a dos 0 mas de estas frases convendria plantearse
dejarlos y buscar otras alternativas. Si necesita ayuda contacte con sus
profesionales de la salud.

DEJE LOS
TRANQUILIZANTES:
DESPACITO,
PERO CON PAUTA*

Cuando decida hacerlo puede seguir esta pauta u otra

aconsejada por su médico.
A modo de ejemplo le detallamos el siguiente plan.
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