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El boletin de Informacidén Farmacoterapéutica de la Comunitat

Valenciana ha ©publicado wuna revisidén titulada: Papel de los
antipsicéticos en el tratamiento de los sintomas psicoldgicos vy
conductuales de los pacientes con demencia. Optimizando su
prescripcidn.

El documento contiene recomendaciones basadas en la evidencia sobre el
diagnéstico de la situacidn, prescripcidén adecuada para el tratamiento
de esta poblacidén y también presenta propuestas para la deprescripcidn
cuando la relacidén beneficio riesgo lo aconseja.

En las conclusiones del articulo figuran:

e TLa eficacia de estos farmacos en el tratamiento de estos
pacientes es limitada.

e TLa eleccidén del antipsicdéticos debe hacerse tras una valoracidn
beneficio-riesgo individualizada, atendiendo a las necesidades
del paciente y al perfil de efectos adversos potenciales del
tratamiento.

e FEl tratamiento se debe revisar periddicamente (cada 3-6 meses).

¢ La deprescripcidén puede realizarse de forma efectiva y segura.

Al final se reproduce el algoritmo para el uso de antipsicdéticos en
personas con demencia que facilita la consideracidén de cuando iniciar
tratamiento, asi como cuando plantear la deprescripcidén. También se
reproducen las tablas que resumen las indicaciones y posologia de
antipsicdéticos en el tratamiento de demencias, su utilizacidén en
funcién del tipo de demencia y comparacidén del perfil de seguridad.

En relacidén con este tema, puede consultarse el boletin Antipsicéticos
para el tratamiento de sintomas del comportamiento en las demencias.
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ALGORITMO PARA EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN PERSONAS CON DEMENCIA

Persona con demencia que presenta
sintomas psicolégicos y conductuales

v

Evaluar necesidades no cubiertas:
tratar causa y valorar respuesta

v

| éNo resolucidn sintomas?

v

v

Causas que pueden contribuir o provocar
alteraciones conductuales: dolor, enfermedad
aguda, infeccién, deshidratacidn, hiponatremia,
fdrmacos (antipsicéticos, digoxina,
anticolinérgicos), desatencion, estrés ambiental.

Mantiene psicosis, agitacién,
agresividad

v

Estrategias no
farmacoldgicas

v

Otros sintomas:
* Insomio
* Labilidad

* Deambulacion errante

v

Siinsomio:

Medidas de higiene del suefio: minimizar uso de
sustancias tipo cafeina o alcohol, ejercicios de
relajacion antes de acostarse, mantener un
ambiente relajante, etc.

Alternativa farmacologica: Valorar si otro
tratamiento puede producir o aumentar el
insomio, valorar en funcién de su comorbilidad
(antidepresivo, ansiolitico, melatonina)

v

éNo resolucidn sintomas? ‘

Estrategias no
farmacoldgicas

Si tratamiento
con antipsicéticos

‘ Medir intensidad: NPI ‘
4% Iniciar tratamiento antipsicotico }

v

Aumento progresivo hasta
estabilizacion

\

v

v

Dosis Inicio*

* Risperidona: 0,25 mg/dia

* Quetiapina: 25 mg/dia (Enf. Parkinson o
demencia por cuerpos de Lewy)

* Olanzapina: 2,5 mg/dia

*  Aripiprazol: 2,5 mg/dia

Mantener tratamiento durante 3-6 mese

s

v

alerta

El paciente se encuentra estable, con las
alteraciones conductuales controladas

Aparicion de efectos
adversos o signos de |-~

v

* Efectos adversos anticolinérgicos
(xerostomia, sudoracién, mareos, trast. Gl)

* Efectos extrapiramidales

* Sedacion excesiva

* Hipotension ortostatica

* Riesgo de deterioro cognitivo brusco

*+ Aumento del riesgo de ACV

DEPRESCRIPCION

|47

v

Disminucion progresiva del 50% dosis cada T hasta dosis
igual o menor a la recomendada de inicio* y retirada

:

Evaluacion sintomatologia y actuacién |’ ”””” '

T: Intervalos de reduccién del 50% de la dosis
* Risperidona: ¢/2-3 semanas

* Quetiapina: ¢/2 semanas

* Olanzapina: c/2-4 semanas

* Aripiprazol: ¢/2 meses

* Haloperidol: ¢/ 2 semanas
Ref: Tija-2015

A 4

Si reinicio tratamiento -
antipsicotico -

Si reaparecen los sintomas:
- Medirintensidad: NPI

Considerar tratamiento no farmacolégico
Reanudar tratamiento antipsicotico, hasta
la dosis minima eficaz
- Considerar cambiar de antipsicOtico

Monitorizar cada 1-2 semanas:

* Beneficios: Mejora estado de alerta,
deambulacién, reduccién somnolencia, del
riesgo de caidas y de sintomas
extrapiramidales.

* Riesgos: aumento de la agitacion, agresion,
psicosis, alucinaciones. Mayor riesgo en
personas con sintomas basales més severos o
que han precisado de dosis mayores de
antipsicéticos

Estrategia para la disminucion de la dosis
Risperidona 0,5 mg => Fraccionar comp (0,25mg) o utilizar solucion 1mg/mL (0,25-0,125 mg)

Quetiapina 25mg => fraccionar comp (12,5 mg)

Olanzapina 2,5 mg => fraccionar comp (1,25 mg)
Aripiprazol 2,5 mg => fraccionar comp (1,25 mg) o utilizar solucién 1mg/ml (1,25 0 0,75mg)
Haloperidol => solucién 1 mg/10 gotas => 0,5 mg/5gts
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Enfermedad de Alzheimer (EA)

e 12 |inea: Risperidona, Quetiapina, Aripiprazol, Olanzapina. Eleccién individualizada segln balance riesgo-
beneficio para cada caso individual.

® 22 |inea:siintolerancia o no respuesta cambiar a otro de primera linea.

® 32 |inea: Haloperidol u otros AP atipicos.

Demencia por cuerpos de Lewy (DCL), Demencia asociada a Parkinson (DP) y Demencia Mixta con
componente de Lewy:

e 12|inea: Quetiapina
e 22 linea:siintolerancia o falta eficacia, Clozapina

Demencia fronto-temporal

*  Misma recomendacion que para la EA, salvo que presente un sindrome parkinsoniano acompafiante, en
cuyo caso se aplicara la recomendacion especifica de la DP.

Demencia Vascular, (DV), Demencia mixta (Alzheimer con componente vascular).

e 12 Linea: Quetiapina o Aripiprazol
e 22 linea: Olanzapina
® 32 Llinea: Risperidona a dosis bajas o AP tipicos

Tabla II. Utilizacién de los AP en funcidn del tipo de demencia
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v U .. D medi .
Farmaco 50 er-1 D Inicio (mg) media Advertencias
demencias (mg)
12 linea en Riesgo de hiperprolactinemia, hipotension
Risperidona EA DET 0,25 1(0,25-2) | ortostatica, parkinsonismo
! (> 1mg/dia)
12 linea en
.. DCL, DP, EA, Sedacion, hipotension ortostatica, efectos
t 12,5 75 (25-300 ;.
2SI DFT, DM, ! ( ) anticolinérgicos
DV
, 2,5 5(2,5-15 L,
Olanzapina 12 |linea en ( ) Sedacion, aumento de peso,
P EA, DFT IM: 1,25-5 D max. 15 | hiperglucemia, efectos anticolinérgicos
mg mg
Clozabina 22 |linea en 125 50(12,5- |Agranulocitosis, sedacion, hipotension
P DCL, DP ’ 100) ortostatica, efectos anticolinérgicos.
12 linea en 2
Aripiprazol |EA, DFT DM, | |M: 10-15 5(2-15) Retraso efecto, acatisia
DV mgr / dia
32 linea en
. EA, DFT 0,3 . .
Haloperidol - 2 (1-10) Parkinsonismo
42 |inea en IM: 5-15 mgr
DM, DV / dia

EA: Enfermedad de Alzheimer, DCL: Demencia por cuerpos de Lewy., DP: Demencia asociada a
Parkinson, DFT: Demencia fronto-temporal, DV: Demencia Vascular, DM: Demencia mixta (Alzheimer
con componente vascular).

Tabla lll. Indicaciones y Posologia de los AP en el tratamiento de los SPCD

Aumento . Efectos i i Hipotension | Aument
Farmaco Sedacion L. Parkinsonismo L.
peso anticolinérgicos ortostatica 0 QTc
Aripripazol 0 + 0 + + +
Clozapina +++ +++ +++ 0 +++ ++
Olanzapina +++ ++ ++ + ++ ++
Paliperidona ++ + + ++ + +
Quetiapina ++ ++ + 0 ++ ++
Risperidona ++ + + ++ ++ ++
Ziprasidona + + 0 + ++ i+

Tabla IV. Perfil comparativo de efectos adversos de los antipsicoticos atipicos?®
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