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SE RECOMIENDA NO PRESCRIBIR 
BENZODIACEPINAS EN POBLACIÓN ADOLESCENTE 
DE 10 A 21 AÑOS ANTE PROBLEMAS DE ANSIEDAD O 
INSOMNIO, EXCEPTUANDO LOS PROBLEMAS 
NEUROLÓGICOS O PSIQUIÁTRICOS GRAVES 
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Resumen breve: 

Las benzodiacepinas (BZD) son los medicamentos tranquilizantes o inductores del 

sueño más utilizados en la práctica clínica. Se recetan ampliamente para el tratamiento 

de la ansiedad y el insomnio, pero, sin embargo, existe una gran controversia con 

respecto a su eficacia y también a su seguridad1. La evidencia científica ha demostrado 

que el uso prolongado de BZD no es eficaz y puede producir daños incluyendo efectos 

adversos significativos2. De hecho, algunos autores sostienen, desde hace años, que la 

relación riesgo/beneficio de estos fármacos se vuelve menos favorable, o incluso 

adversa, a medida que el tratamiento se prolonga, ya que la eficacia disminuye y los 

riesgos se acumulan principalmente después de 2 a 4 semanas. Entre los riesgos 

descritos cabe destacar el desarrollo de tolerancia, dependencia, abuso, síndrome de 

retirada, y determinados efectos secundarios, tales como deterioro cognitivo y 

psicomotor3,4,5. Por otra parte, el problema de su prescripción prolongada se está 

empezando a equiparar con el provocado por la prescripción de analgésicos opioides6. 

Por otra parte, es conocido el aumento general de las tasas de prevalencia de 

prescripción de BZD en edades tempranas de la vida7, lo que pone de manifiesto una 

falta de congruencia con las directrices internacionales y nacionales. Como regla 

general en todas las guías consultadas, la prescripción de hipnóticos para el 

tratamiento del insomnio en los niños no está justificada, admitiéndose su uso 

ocasional en el caso de otros trastornos del sueño como los terrores nocturnos y el 

sonambulismo8-11. 
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Del mismo modo, el uso de benzodiacepinas para el tratamiento de la ansiedad en 

niños es controvertido, excepto casos puntuales1,8,9,10,11.  

Teniendo en cuenta lo anteriormente señalado, resulta imprescindible implementar 

estrategias que ayuden a mejorar las prácticas de prescripción, en particular por no-

especialistas en Psiquiatría de la Infancia y Adolescencia y en Psiquiatría, con el fin de 

maximizar la eficacia y minimizar los riesgos derivados del tratamiento con BZD en 

personas jóvenes. 

Casos/situaciones que quedarían excluidas: 

Las indicaciones para uso de benzodiacepinas en la población pediátrica son limitadas, 

siendo la indicación principal el control de las convulsiones febriles o epilépticas 

agudas11. The NICE insiste en que la prescripción de hipnóticos para niños no está 

justificada (excepto para uso ocasional como sedación antes de procedimientos como 

tratamientos dentales) y que los problemas de sueño en los niños debe tratarse con 

terapia conductual9. Es recomendable seguir las guías clínicas de actuación: en 

trastornos de ansiedad por ejemplo, el tratamiento de elección es la Terapia Cognitivo-

Conductual12.  

Se recomienda no utilizar intervenciones farmacológicas para el tratamiento del 

insomnio en niños y adolescentes, a menos que los problemas de sueño persistan tras 

implementar un plan de sueño y/o intervenciones psicosociales, y estén teniendo un 

impacto negativo sobre el niño/joven y su familia o cuidadores. Si se utiliza la 

intervención farmacológica, sólo debe hacerse en combinación con intervenciones no 

farmacológicas y con monitorización periódica de su necesidad y beneficio por el 

especialista pertinente8,9.  

Así mismo, el tratamiento farmacológico no debe ofrecerse forma rutinaria para tratar 

los trastornos de ansiedad en niños y jóvenes. Si la ansiedad es grave e incapacitante y 

la Terapia Cognitivo-Conductual es inadecuada o ha fracasado, puede considerarse el 

uso de medicación. La base empírica es escasa y la estrategia de tratamiento suele 

seguir la de los adultos, teniendo en cuenta que los jóvenes son más propensos a 

desarrollar desinhibición con las benzodiacepinas y que la prescripción de hipnóticos y 

benzodiazepinas a los niños no está justificada (salvo para su uso ocasional)9. 

 

Información adicional: 

Acorde con lo publicado en el último informe ETUDES, en 2023, la prevalencia de 

consumo de hipnosedantes con o sin receta médica entre los estudiantes de 14 a 18 

años, ha ido aumentando a lo largo de los últimos años. El consumo “en los últimos 12 

meses”, pasa de un 13,6% en 2021 a un 14,8% en 2023, y “en los últimos 30 días” de 
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un 7,5% en 2021 a un 8,2% en 2023. Por término medio, el primer consumo de 

hipnosedantes se produce a los 14,1 años. Tanto en mujeres como hombres, la 

extensión de su consumo aumenta a medida que lo hace la edad, por lo que la 

prevalencia más elevada en los diferentes tramos temporales se registra en el grupo 

de 18 años para ambos sexos. Así mismo, el 9,7% de los alumnos admite que “en 

alguna ocasión” ha tomado hipnosedantes sin que se los haya recetado un médico, por 

lo que la prevalencia del consumo sin prescripción médica presenta una tendencia de 

consumo ascendente13. 

 

Efectos secundarios de la utilización de la práctica no recomendada: 

Entre los riesgos del uso prolongado de benzodiazepinas se incluyen la somnolencia 

diurna, el deterioro cognitivo, la tolerancia, la dependencia, y el síndrome de 

abstinencia tras la desprescripción/retirada brusca4. 

Así mismo, también está descrito en la literatura actual tras el uso de benzodiacepinas 

la aparición de ansiedad de rebote, sintomatología depresiva y en población joven 

resalta el surgimiento de agresividad, ansiedad, nerviosismo y desinhibición11. 

 

Recomendación de lo que se debe hacer: 

Si es que fuera el caso, la propuesta de tratamiento para los problemas de ansiedad en 

población joven se iniciaría con psicoeducación (mantenida durante todo el 

tratamiento) y psicoterapia (Terapia Cognitivo-Conductual/Terapias de Tercera 

Generación en caso de niños mayores de 12 años con algún problema somático 

crónico comórbido). Se asociará tratamiento farmacológico concomitante en el caso 

de ansiedad grave con repercusión en el niño, la familia y su entorno, riesgo de 

autolesión o imposibilidad de mantener el correcto desarrollo de la psicoterapia. Si es 

necesario iniciar el tratamiento farmacológico, la primera línea de tratamiento serán 

Inhibidores Selectivos de Recaptación de Serotonina (ISRS) de vida media larga, 

siempre que no se trate de un malestar pasajero y se pueda garantizar el seguimiento 

y la supervisión del tratamiento14,15, no siendo recomendable la iniciación en Servicios 

de Urgencias. 

En el caso de insomnio, las intervenciones dentro de la terapia cognitivo-conductual se 

consideran el tratamiento de primera línea en los jóvenes, con pruebas sólidas de 

eficacia y seguridad16. Las guías consultadas remarcan además que no deben utilizarse 

intervenciones farmacológicas para ayudar a dormir, a menos que los problemas de 

sueño persistan tras un plan de sueño/intervenciones psicosociales, y estén teniendo 

un impacto negativo sobre el niño/joven y su familia o cuidadores9,10. Es más, si se 

utiliza la intervención farmacológica, sólo debe hacerse en combinación con 
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intervenciones no farmacológicas y revisarse periódicamente para evaluar su 

necesidad y beneficio9,10. 
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