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Introduccion:

v' La demencia es un grave problema de salud publica.

v'  La prevalencia segtn la OMS triplicara la cifra actual en 2050 (de 50 M -152 M)

v' En Espafia los estudios indican prevalencias entre el 8,5% y 9,4% en > 70 afios y un 5% > 65

v" En estos ultimos afios, se ha alertado de prescripcién elevada de APS en mayores especialmente
institucionalizados.

-Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Demencia. Publicacion del 19 septiembre de 2019. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
-Garre-Olmo J. Epidemiology of Alzheimer's disease and other dementias. Rev Neurol. 2018 Jun 1;66(11):377-386.
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v' Esun sindrome complejo, etiologia desconocida, afecta a distintas areas del individuo, en su evolucién
origina alteraciones psicoldgicas y de conducta.
v Los Sintomas Psicoldgicos y Conductuales de las demencias (SPCD) se clasifican:

- Sintomas psicoldgicos (valorables en la entrevista con el paciente o el cuidador): ansiedad,
depresiodn, alucinaciones, alteracion del pensamiento.

- Sintomas conductuales (identificables mediante la observacion directa): agresividad, agitacion,
inquietud, vagabundeo, desinhibicidon, conductas inadecuadas.
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v'  La presencia de sintomas psicéticos, de agitacion y agresividad condiciona peor prondstico evolutivo de la
enfermedad, relacionandose con una mayor ,y con un riesgo de mortalidad mas

elevadal.

v Estos provocan estrés, tanto al paciente como a su entorno, que acaba por ser el detonante de su

institucionalizacién?:

v" Es fundamental el ABORDAJE INTEGRAL del control de los SPCD.

1. Lopez OL et al. The Long-Term Effects of Conventional and Atypical Antipsychotics in Patients with Probable Alzheimer’s Disease. The American Journal of Psychiatry 2013; 170: 1051-8.
2. Atypical Antipsychotic Agents. Guideline for use as part of the management strategy of behavioural and psychological symptoms of dementia. 2014. VCH-A-1220. Vancouver Coastas. Health
www.careforelders.ca/VCH-A-2011%20 %20Atypical%20Antipsychotics%20Agents%20CPD.pdf
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O El uso de APS en mayores ha sido cuestionado en algunos , por lo que vamos a

exponer y analizar la evidencia disponible sobre el uso de estos farmacos para los Sintomas

psicoldgicos y conductuales de la demencia.

oy

EVIDENCIAS NO
CONCLUYENTES
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EVIDENCIAS SOBRE USO DE APS EN MAYORES PARA SPCD

O Una revision sistematica de la Cochrane (2004), evalué la eficacia y la seguridad de APS atipicos

v’ Se seleccionaron los EC aleatorizados, doble ciego, con duracion minima del tratamiento de 6 semanas y que evaluaran los
efectos sobre la agitacion, agresividad y psicosis de los pacientes.

v" Seincluyd a 16 EC: 5 con risperidona, 3 con olanzapina, 3 con quetiapina y 3 con aripiprazol, uno con risperidona y olanzapina
y otro con risperidona, quetiapina y olanzapina.

v Los pacientes incluidos fueron mayoritariamente pacientes con enfermedad de Alzheimer, pero algunos estudios incluyeron a
pacientes con otros tipos de demencia (demencia vascular o demencia mixta).

*

Cochrane
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EVIDENCIAS SOBRE USO DE APS EN MAYORES PARA SPCD

v La de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos fue de 79 a 83 afios.

v La duracién del tratamiento fue como méaximo de 13 semanas, excepto en un ensayo de 26 semanas de duracion.

v" Muchos EC evaluaron la eficacia mediante un indicador global de los sintomas neuropsiquiatricos, sin especificar el efecto
sobre sintomas concretos como la agitacion, la agresividad o los sintomas psicoticos.

Cochrane



25 anos SEFAP
25-27 mayo 2022 De la calidad terapéutica a la calidad asistencial

#
o_;o‘j 25 CoNGRESO
.Q\ SEFAP - JERE7Z 1%

EVIDENCIAS SOBRE USO DE APS EN MAYORES PARA SPCD

v Los resultados indicaron una elevada respuesta al placebo que fue aproximadamente de un 40%

v" Con Risperidona se obtuvo una significativa mejoria de los sintomas psicéticos y de la agitacién con agresividad

pero no mejoraba la agitacion sin agresividad de los pacientes

v/ La Olanzapina fue efectiva en el tratamiento de la agitacién con agresividad

v" No habia datos suficientes para evaluar la eficacia de los

v' Tampoco se pudo evaluar el efecto de estos sobre el deterioro cognitivo

Cochrane
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EVIDENCIAS SOBRE USO DE APS EN MAYORES PARA SPCD

v' En el 2011, la AHRQ (2,3) analiza 37 EC aleatorizados de diferentes APS en el que concluye que existen evidencias positivas
estadisticamente significativas para el tratamiento de la agitacidon, agresividad y psicosis con APS atipicos (risperidona,
olanzapina y aripiprazol serian efectivos para la agresividad y agitacion, y risperidona para la psicosis).

v' Expresan , dado que la magnitud de la mejoria obtenida podria parecer escasa. (en una
actualizacion de 2014 lo mantienen).

v" En esta linea, los metaanalisis de Cheung(3) y de Yunusa(4) muestran una eficacia estadisticamente significativa para los APS
previos, incluyendo ademas la quetiapina, aunque el efecto clinico fue definido de nuevo como pequefio(3,4)

2. Off-Label Use of Atypical Antipsychotics: An Update. Comparative Effectiveness Review. N2 43. Agency for Healthcare Research and Quality, 2011
www.effectivehealthcare.ahrg.gov.

3. Cheung C et al. Quetiapine for the treatment of behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD): a meta-analysis of randomised placebo-controlled
trials. N Z Med J 2011; 1336: 39-50.

4. Yunusa | et al. Assessment of Reported Comparative Effectiveness and Safety of Atypical Antipsychotics in the Treatment of Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia. A Network Meta-analysis. JAMA Network Open. 2019;2(3): e190828. doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.0828.
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v' Respecto a su seguridad, el uso de APS se ha relacionado con un aumento de la mortalidad en diversos analisis de ECA
(1), siendo probablemente mayor en el caso de los AP clasicos (2-4).

v'  Posteriormente otros estudios han encontrado . En un estudio de cohortes(s) se
evidencio este aumento para risperidona, olanzapina y haloperidol, pero no para quetiapina.

v" Yunusa y cols no encontraron un incremento de mortalidad para los APS analizados de forma separada.
v'  Los efectos adversos, todos los APS atipicos estaban relacionados con ellos.

v" Por lo que no parece haber un APS atipico mds seguro que otro y la elecciéon deberd basarse en el perfil beneficio-
riesgo para cada paciente individual.

1, Baron MS. Antipsychotics and Increased Mortality Are We Sure? JAMA Neurology May 2016; 73: 502-4.

2. Nota Informativa de la Agencia Espafiola de Medicamentos y productos Sanitarios sobre olanzapina y risperidona. 2004/03. Nuevos datos de seguridad sobre los antipsicéticos olanzapina y
risperidona en el tratamiento de pacientes ancianos con psicosis o trastornos de conducta asociados a demencia. www.aemps.gob.es

3, Nota Informativa de la Agencia Espafiola de Medicamentos y productos Sanitarios sobre risperidona. 2004/04. Risperidona: riesgo de episodios isquémicos cerebrales en pacientes con
demencia. Restricciones de las condiciones de uso. www.aemps.gob.es

4, Nota Informativa de la Agencia Espafiola de Medicamentos y productos Sanitarios sobre olanzapina y risperidona. 2008/19. Antipsicéticos cldsicos y aumento de mortalidad en pacientes
ancianos con demencia.

5, Rossom RC et al. Are all commonly prescribed antipsychotics associated with greater mortality in elderly male veterans with dementia? J Am Geriatr Soc 2010; 58:1027-1034.
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> NICE (2018):

v' Siempre en agitacién severa, agresividad o psicosis con riesgo para el paciente sopesando beneficio/riesgo.
(acompaiiado de otras actividades). Evaluacidon 6 semanas

Apoyadas en estudios off-label.

» Guia Australiana (2016):

v’ Risperidona y olanzapina: evidencia fuerte

v’ Aripiprazol: evidencia débil

> Consenso Canadiense (2014): evidencia moderada/débil

v Risperidona, Olanzapina, aripiprazol deberian considerarse para tratar la agitacion, agresion y

psicosis asociados a la demencia donde hay riesgo para el paciente o cuidador.

v Las GPC NICE (2016) y APA (2016) .Se basan en las recomendaciones AHRQ (2014)

1.NICE clinical guideline 42. Quick Reference Guide. Dementia. March 2011 www.nice.org.uk/guidance/cg42
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Estudios da Utilizacion de Medicamentos

En los ultimos ainos nos alerta la elevada prescripcion de estos farmacos

v' Entre un 20-40 % de pacientes con Enfermedad de Alzheimer (u otras demencias) los tienen prescritos.

v" En un estudio realizado en Andalucia® se encontrd que un 34% de pacientes con enfermedad de Alzheimer tenian
prescrito algun AP.

-Quetiapina (66%), haloperidol (21%) , risperidona (16%), y olanzapina (2%)".
v' En otro estudio en la comunidad Valenciana suponia el 32% y llegaba a un 55 % en las residencias estudiadas?.

- Quetiapina (76%), seguido de risperidona (11%), haloperidol (9%) y olanzapina (4%)*

1.Gonzdlez-Lépez, M.C.; Garcia-Ramdn, M.J.; Nievas-Soriano, B.J.; Parron-Carrefio, T. Assessment of the Risk of Antipsychotics in Patients with Dementia in
Actual Clinical Practice in Primary Health Care. Pharmaceuticals. Vol 14 (10). 2021

2.Escudero J et al. Papel de los antipsicoticos en el tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales de los pacientes con demencia. optimizando su
prescripcion. Informacion Farmacoterapéutica. Valencia. 2021
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REQUISITOS PARA LA PRESCRIPCION DE APS ATIPICOS:

v En pacientes mayores de 75 afios se requiere el visado.
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COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES
SAHITARIOS

HOTA INFORMATIVA

Ref: 2004103

NUEVOS DATOS DE SEGURIDAD SOBRE LOS ANTIPSICOTICOS OLANZAPINA Y
RESPERIDONA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ANCIAHOS CON PSICOSIS O
TRASTORNOS DE CONDUCTA ASOCIADOS A DEMENCIA

Recientemente, lafAgencia Spalola de Medicamentos v Froductos Sanitarios hatenido conocimiento de nuews

datos de seguridad acerca de |os farmacos antipsicdticos olanzaping i@yprexa) v risperidona (Risperdal),

derivados de ensayos clinicos realizados en pacientes ancianos con demencia.

Los ensayos clinicos realizados en pacientes ancianos con trastornos psicoticos vfo de conducta ssociados a
demenciano han demostrado eficacia; sin embargn, muestran que |os pacientes en tratamiento con planzapina
presentan un incremento de la mortalidad respecto a los pacientes en tratamiento con placebo [3,5% ws
1,5%respectivamente, p= 0.024)v un incremento del riesen de accidente cerebrovascular de cai tres veces
[1,3% w5 0,9% respectivamente, p= 0.042). El aumento de mortalidad no s& smocia con la duracian del
tratamiento ni con la dosis de olanzaping administrada; tampoco se identificaron otros factores de riesen. En
relacian con el incremento del rieseo de accidente cerebrovascular, los pacientes en tratamiento con
olanzaping de edad avanzada (=75 afios] v aquellos disgnosticados de demencia de tipo wascular o mista
presentaron un mayor

La Agencia Espafiola de Medicamentos v Froductos Sanitarios, de acuerdo con la Agencia Europea de

Medicamentos, considera necesario recordar que o (gR2enice (Feorcsod® fo estd ootorizodo pero e
trotomienta de pscassa trestarnosde condue te osociodas o demencio y par la torta no debe vtilizarse en este

25 aios SEFAP
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COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES
SANITARIOS

Bef: 200404
NOTA INFORMATIVA

RISPERIDONA: RIESGO DE EPISODIOS ISQUEMICOS CEREBRALES EN PACIENTES
CON DEMENCIA. RESTRICCION DE LAS CONDICIONES DE USO

El Camité de Seguridad de Medicamentos de Uso Humana (C5H), drgano asesor de la Agencia Espafiola de
Medicamentos v Productos Sanitarios (AEMPS), ha evaluado la informacion disponible sobre |3 eficacia v
seguridad de risperidona en paciertes ancianos con dernencia. En esta evaluacidn han participado
represertantes de |a Sociedad Espafiola de Geriatria v Gerortologia, Sociedad Espafiola de Meurologia v
Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

El C3MH considera suficierternente probado que risperidona aumenta el riesgo de episodios isquémicos
cerebrales en pacientes ancianos con detnencia. En otras poblaciones, en cambio, no s ha constatado este
incrernenta de riesgo. Por ello, el C5MH corclure que el balance beneficio-riesgo de risperidona en pacientes
con demencia salo es favorable en el tratamiento sintomatico de episodios graves de agresividad o cuadros
psicoticos severos que no respondan a otras medidas y para los que se hayan descartado otras etiologias,
manteniendo el tratamiento durante el menor tiempo posible. Mo existen datos gque permitan descartar o
corfirmnar el riesgn de episadios isquémmicos cerebrales para el resto de farmacos antipsicdticas diferentes a

risperidong u nlanzaping (en relacidn a esta Oltima, yease |a nota informmativa 200403

El tratarnierto con risperidong se asocia a un auwmerto del riesgo de episodios cerebrales isquérnicos en
pacientes con demencia, algunos de ellos con desenlace mortal. Los datos procedentes de seis ensayos clinicos
cortrolados frente a placebo de 12 semanas de duracidn, realizados en pacientes mayores de 65 afios |:|:|r1|

diagndstico de dernencia, muestran una frecuencia 3 weces superior (RR=3 IC95% 1,5-7.5) en los pacientes
~ PO T e | =B 1 = I i 1 F=TH r H Y e | I, P B L= T = I HTeN = o, L =P
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CRITERIOS PARA EL INICIO DE ANTIPSCOTICOS EN DEMENCIA:

1. DIAGNOSTICO DE SITUACION
2. ABORDAIJE DEL TRATAMIENTO:

a)- Medidas no farmacoldgicas
b)- Medidas farmacoldgicas

3. EVALUACION

4. DEPRESCRIPCION
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CRITERIOS PARA EL INICIO DE ANTIPSCOTICOS EN DEMENCIA:

1. DIAGNOSTICO DE SITUACION

» Evaluacion de la sintomatologia comportamental

v Descartar factores modificables como dolor, patologias iatrogénicas, uso de farmacos, desencadenantes ambientales,
etc.
v" Realizar valoracién clinica estructurada

-Utilizacidon de herramientas validadas como el (NP1)
buscando las posibles causas desencadenantes.
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CRITERIOS DE INICIO DE ANTIPSCOTICOS EN DEMENCIA:

1. DIAGNOSTICO DE SITUACION
» Evaluacion de la sintomatologia comportamental

INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO DE CUMMINGS (NP1)

=  Patrdn de concurrencia (asociado o no a otros sintomas)
= Severidad de los sintomas

=  Frecuencia

= Momento de aparicién

= |dentificar sintomas dominantes
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EVALUACION CLINICA DE LA SINTOMATOLOGIA

Inventario Neuropsiguiatrico de Cummings

El rendimiento psicométrico del Inventaric Meuropsiquiatrico {NP1) es muy elevado para la valoracion de los
sintomas no cognitivos en los pacientes con demencia y permite realizar un seguimiento de la eficacia de los
tratamientos sobre esos aspectos. Mo s han incluido aqui las subescalas de alimentacion y susfio.

Mo valorahle Frecuencia Gravedad 'Intal.
Trastorno [frecusncia x
(marcar) (*} (**)
gravedad)
Delirios 01234 123
Alucinaciones D1234 1213
Apgitacion 01234 123 [*] Frecuencia:
Depresion/disforia 01234 123 0= Ausents
1 = Ocasionalmente (menos de una vez por semana)
Ansiedad 01234 123 2 = Amenude (alrededor de una vez por semana)
3 = Frecuentements (varias veces por semana, pero no a diario)
Euforia/jubilo 01234 123 4 = Muy frecuentemente (2 diaric o continuamente)
Apatia/indiferencia 01234 123
Desinhibicion 01234 123 [¥*] Gravedad:
1 = Leve |provoca poca melestia al paciente)
Irritabilidad/labilidad 01234 123 2 = Moderada (mas molesto para el paciente, perc pusde ser redirigide por el cuidador]
3 = Grave (muy melesto para el paciente, y dificil de redirigir)
Conducta metera sin finalidad 01234 123
Puntuacidn total
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Evidencias para la prescripcion de AP en personas mayores con SPCD:

v’ En el tratamiento de los SPCD se han evaluado :

1. Estrategias NO farmacolégicas como

v’ Actividad fisica, terapia de estimulacién cognitiva y la musico-terapia .......

v Revisiones sistematicas sobre estos enfoques sugieren que pueden ser eficaces para reducir la agitacion y la

ansiedad en pacientes con demencia

v" Aunque muchos de estos estudios tienen limitaciones metodolégicas solo evaltan la eficacia a corto plazo

y ademas no incluyen pacientes con demencias graves.
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TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS PARA SPCD:

v Estimulacién cognitiva y otras técnicas de rehabilitacidn y entrenamiento cognitivo: ejercicios de célculo y
lenguaje, juegos de palabras y nombres etc.
(suponen un refuerzo en el aprendizaje o recuperaciéon de sus capacidades).

v' Musicoterapia: buenos resultados a nivel conductual. Disminucidn de estrés, agitacién, ansiedad, depresion

v’ Intervencién asistida con animales. Resultados positivos (escasez de estudios).




. 25 anos SEFAP
25-27 mayo 2022 De la calidad terapéutica a la calidad asistencial

#
o_;o’ i 25 CoNGRESO
.Q\ SEFAP - JEREZ

TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS PARA SPCD:

v" Reminiscencia: utiliza fotografias, videos, periddicos. Intenta provocar el recuerdo de una situacidn vivida
v Terapia de orientacidn a la realidad: contribuye a situar en tiempo y espacio a la persona

El uso combinado supone una mejora para entre el paciente y su entorno.
v' Entrenamiento en las actividades de |a vida diaria

v etc.
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ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS PARA SPCD:

1. OPTIMIZAR FARMACOS PARA DETERIORO COGNITIVO

Guia NICE (2018) recomienda:

v" Prescripcion conjunta de anticolinesterasicos y memantina en pacientes con Alzheimer
moderado-grave y otros tipos de demencias.

v' Alerta sobre la que soporta el paciente y puede agravar los sintomas cognitivos

v' El efecto terapéutico de los anticolinesterasicos puede verse alterado por la utilizacién
concomitante con antipsicéticos (anticolinérgicos) y viceversa

v Vigilancia en administracién conjunta
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CRITERIOS DE INICIO DE ANTIPSCOTICOS EN DEMENCIA:

l. Cuando la sintomatologia es grave.

25 anos SEFAP

De la calidad terapéutica a la calidad asistencial

Il.  Hayan fracasado las medidas no farmacoladgicas y otros posibles tratamientos (farmacos

antidemencia y otros para sintomas especificos).

Ill. La gravedad de alteraciones conductuales debe alcanzar sintomas de agresividad persistente o
recurrentes suficientemente graves como para poder causar un dafio a si mismo o a terceros.
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Sintomas que pueden mejorar con antipsicoticos:

Podrian beneficiarse de un Uso de antipsicoticos
tratamiento antipsicético: no indicado a priori:
v' Psicosis: alucinaciones y/o ideacion x  Apatia.
delirante. x  Alteraciones del suefio.
v' Agresividad, auto y/o heteroagresion. x  Ofros sintomas:
v' Agitacion / ansiedad. —  Actividad motora repetitiva o turbulenta.
v' Depresion delirante. —  Gritos, vocalizacion repetitiva, lenguaje soez o insultante.
—  Conducta erratica.
—  Ansiedad vespertina (sundowning).
—  Desinhibicion sexual.

—  Alteraciones en ingesta, miccion o excrecion.
—  Inadecuacion en vestido o conducta social, etc.

SAS. Protocolo de utilizacion terapéutica de antipsicoticos para el tratamiento de los sintomas comportamentales en las demencias.2018
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a/ grave (CIE-10)

Sin alteraciones canductuales Con alteraciones conductuales

l‘ ¢Factores modificables?
. Dol or, ofras petologias co-marb das, |atrogenias o cecundansmos, uso de tdalcas,
FrEVEﬁlr; normas genEfaIES: desencadenzntes ambientsl s, ofros
Emplear un fono adecuado da voz. Sl l Persiste NO J’ - Patrdn
Mlantener el cortacto vizual. alteracian . - Severided
Pautas mitinarias de gjomcicio, comida y barfio. Tratar;’ conducta » Evaluacidn estructurada - Frecuencia
Ewtar el deambular 2 matico, e i e tod icid +
Pantener al paciente onentado tem poralmentes. mﬂdlflcar {DPCIOHEI escala NPI] ) Sf:trgfnZSDdDEmalﬁ::tcllzzn
Evitar I3 hiperestimulacion.
Frocurar un entormo Seguro y Bien iluminado, sin
eapens, con notas identificativas en puertas del 1 = i it ili
BP0, Optimizar farmacos para -::IeterJ:DrD cognitivo yv/o comorbilidades EVALUAR
Programar activids des de distraccidn v
rearientacian. - — EFICACIA EN
Froparcionar misica tel sgrado del paciente lratamiento no farmacolagic o: Z2-4 SEMANAS
duranie algunas actividadas . Intervenciones conductuses, terapia de reminiscencia,estimulacidn cognitiva | terapias de estimulscin \'d
sensofal (musicoterapiz, sromaterspia, masaje, fototaragis | terapiz asiztids por animales, )
I : CONTINUIDAD
W _ AL MENOS
DEEITI:I u a’:l-DI'I::III'ISUI'I:InlD, Alteraciones persistentes Agitacién, agresividad, ideas CADA 3
e — i . . .
conducta st ¥ graves. Sintomas delirantes y/o alucinaciones. MESES
depresn::n, etc, dominantes: l

Considerar tratamiento con Considerar anadir antipsicoticos

otros psicofarmacos indicados (dDSiS bajas)
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3. MONITORIZACION:

Evaluar la eficacia a las 2-4 semanas de la instauracion del tratamiento y

continuidad del tratamiento al menos cada tres meses.
*Debe evaluarse con las mismas escalas y criterios utilizados en la evaluacion previa, registrada y cuantificada, para valorar la

eficacia conseguida.
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CARACTERISTICAS DE LOS ANTIPSICOTICOS

Pauta de Ajusds de dosie an
. Inzuficiencia remal (IR} Interaccioneas Pracaucionss Contraindicaciones Coste/DDD anual
fratamisndo oral e
o hepafica (IH)
Imicio: 0,5 mgrdia, 2n 1-2 dasis Efuscion=a de prokongecion | Estedo comeoan. Depresicn
Eacataga: Incrementar 0,5 mgi-3 misrusio QT (zepecishmente & | del SKC. Parkinaon.
iz hasta coniral de simamas N cloxis i, paciemizs E:rrﬂmwwmﬂe
- Precaucion propensos o vis . g

Halogaridal m:};'"*.“'ﬁ ""-’fmu'a'[amml:‘m"' Bjuriar |= dzmis nagin Riasiizas ECE o inicin del e — s0-100€E

En =Hluat Sgudas) funzicn rensl o Fepatica {estmmienin. Hipcpobezmmis no comegida.
Pusde agreesr glaucoma, HEP | 1AM rediente. Serimine
¥ rElencicn wrnana. wenltniculares,
Imizio: 0,25 mg'2 veces &l dis Efecion exinzpiramidsles 2
Escalada: Incrementar 0,25 mg2 ) doziz maynres, posg ssdarks.
vecas 3l dia en dias atemos), hazts :"F"'d‘:r'"m: ::*Pﬂ Erermedad ﬂ=F=h1=:nr
¥ | nul (=1 =

Risperidona | 0,5 mg/2 vaces 3l dia Disminuir 505 Fu"""“uu pie -*frﬂmn. par aerpos o0 E
Dosis max: 1 mgi2 vecas al dia deshithatncic]. e de ACY an d )
Fatirada: gradual mints o vmezular,
Imicio: 2,5 mgidia, 2n 1-2 doss ]
[@Mpezar Ear |3 noche) Doma mapores de 5 mygidie: '!"“"‘1?"1:":-'“'* ins
Encalada- Incrementar 0,25 mg por mﬂmmmlﬂrmdnd-:- ".h'“".m[d.m':.m“m" ¥ Ermfermedad d= Parkinzon

Olanzapina | 1278 En diss aitemas) , m'm] ' Dinket=n, Gimucoma de dnguke S
Mamtenimianto: 2,5-5 mgidia EHIH.P;SIE’;M Plorsbie dism mesian de s E‘xmrlumnfdn‘ude esrechn.
Doaia max- 10 myitia u .""I o 4 | conemrinaciin de olanzsping con riesga OV
Ratirada: gradusl " | carbemeEzepie ¥ istaca.
Imicio: 2,5-15 mgidia en doss unica
(par la mafiana)

i Dosia max: 30 mgidia (s axas en NoenlR. Facianies oon facioms de

Arnipiprazol HemEnGiEs) g (e Pe=caucion =n [H moderda. me=go CY. 10001200
Fatirada: gradusl
Imicio: 12,5mgidia, 2n 2 0 mas dosis Pacierfies en metamiemio con
(1 N &Ntes 0 2 N oRspuds O 1as B antfingioos sadiezs

o comidas) [Y— I&F ruicidas . {k:'lnomnn\:vl_,rh'mnnd:n,

Quetiaging | oienimianto: 50-150 myidia Frec=ucién en H. Fasizniz= can faciore: artomians, clastromicins, B00-200 2
Dogia mis- 250 I'I'lgl'lﬂ mie=go O r:fmdmd:.l:llr:hduudcl-u
Ratirada: gradusl f

ACW- apomderfe serebrovasoular; OV: cardicvascular; ECO: slesiroaardiogramas 100: inssfiziznoi cardizoa songesSva; IAM: isfaria aguda de miccardics WH: vine de mmusodeficiznaia homasa

Cadime BTA 2018 (33)
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Cadime BTA 2018 (33)
Haloperidol Risperidona Olanzapina Quetiapina Aripiprazol
v Trastornos *
@) extrapiramidales M () * * h
P
<
G Ef:;::lﬁiné i 4 ++ ++ L3 ++
E an rgicos (dosis dependiente)
%%
Lul i0 + ++ + 4+ +++ +
- Sedacion
P
§ Sindrome
w neuroléptico + + + + +
- maligno
Ll
ia Prolongacion del
\2 intervalo QT + (™) + + + +
Efectos metabdlicos
E (hiperglucemia
AT < dia 0 - e P +
(a'd alteraciones
An n wl lipidicas)
ADVERSE DRL a
REAGTIL 8 Peso aumentado + ++ ++ . +
(%%
L +++ Muy frecuentes (21/10); ++: Frecuentes (21/100 a <1/10); +: Poco frecuentes (21/1.000 a <1/100);
E 0: raras (21/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida.
(*): dosis >1 mg/dia incrementa el riesgo.
(**): mayor riesgo con dosis elevadas y administracion IM. Realizar un ECG en pacientes que inicien tratamiento.
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RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA:

N Ic Hmﬂha:‘lﬁmguhm

v Indicar antipsicético si corre el riesgo de hacerse dafio a si mismo o a los demas, o si estd muy angustiado. El
antipsicotico debe indicarse junto con otras actividades para tratar de aliviar la agitacion.

v" Debe usarse en la dosis mas baja que ayude a la persona y durante el posible. Se debe evaluar a
la persona al menos cada 6 semanas y se debe suspender el antipsicdtico si no ayuda o ya no se necesita.

1.NICE clinical guideline 42. Quick Reference Guide. Dementia. March 2011 www.nice.org.uk/quidance/cg42
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Guia Oficial de Practica Clinica en Demencia de SEN (2018)
Los AP han demostrado una eficacia suboptima para el control de |a agitacion, g——
Son causa potencial de numerosos efectos secundarios cardiovasculares y EHEH %
neuroldgicos, - 'J
o Deben quedar reservados para las situaciones mas graves o de riesgo. .

o Eltratamiento debe ser individualizado y administrarse solo cuando la sintomatologia
repercuta en el bienestar del paciente o su entorno.

o Para el tratamiento de la psicosis los farmacos mas utilizados son los AP, aunque los
farmacos anticolinesterasicos también pueden contribuir al control de estos
sintomas.

o Tanto quetiapina como aripiprazol han mostrado eficacia en la mejoria de los
sintomas frente a placebo

o La eficacia de olanzapina sélo estd datada a dosis > 7,5 mg.
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Sociedad Espainola de Psicogeriatria (2017)

12 opcién | Risperidona. Dosis inicio: 0,25mg/dia hasta un maximo de 2-3mg/dia. Unico AP
atipico con indicacion para el tratamiento de SPCD (agresividad) en demencia por
enfermedad de Alzheimer. No se recomienda en demencias con parkinsonismo
asociado ni por enfermedad cerebrovascular. Debe evitarse en pacientes con
demencia fronto-temporal.

22 opcién | Quetiapina: 50-150 mg/dia. Pese a su eficacia modesta, deberia ensayarse en Psimgeriatria
demencia por cuerpos de Lewy (DCL) y en demencia asociada a Parkinson
Olanzapina: 2,5-10 mg/dia. Ha demostrado eficacia en pacientes con demencia
fronto-temporal.

32 opcién | Aripiprazol: 5-15 mg/dia. Existen algunos estudios aislados que demuestran una
cierta eficacia del aripiprazol para el tratamiento de la agitacion en pacientes con

demencia

Haloperidol sélo en situaciones de urgencia: delirium o agitacion muy grave

Aglera L et al. Documento de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria sobre el uso de antipsicéticos en personas de edad avanzada. Psicogeriatria 2017; 7 (Supl 1): S1-S37.
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

2018
Criterios:
- Sintomatologia grave o situaciones de emergencia.
- Fracaso de medidas no farmacologicas u otros tratamientos.
- Marcada gravedad de alteraciones conductuales.
v Tto Individualizado
v Balance beneficio/riesgo
, v" Minima dosis eficaz
Farmacos:

= Risperidona (eficacia/seguridad)

= Olanzapina, Aripiprazol*(evidencias de eficacia): alternativas

= Quetiapina**(especialmente demencias C. Lewy y Parkinson): alternativa

= Haloperidol: situaciones agudas (corto plazo) y tratamiento urgente de la agitacion

-SAS. Protocolo de utilizacion terapéutica de antipsicdticos para el tratamiento de los sintomas comportamentales en las demencias.2018
*RD 1015/2009 de 19 junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales
**Resolucion SC 0192/2011, 14 de julio
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Puntos clave

v |dentificar causas de la agitacion y los factores precipitantes, muchas veces evitables, descartando enfermedades
organicas no controladas o la presencia de dolor.

v La eficacia de estos farmacos en el tratamiento de los SPCD es limitada, pero su uso puede ser necesario en pacientes con
demencia que presenten estos sintomas.

v La eleccién del APS debe hacerse tras una valoracion beneficio-riesgo individualizada y del perfil de efectos adversos.
v/ Revisar tratamiento periddicamente (cada 3-6 meses) para valorar la efectividad y EA
v Risperidona es el inico APS con indicacidn autorizada para el control de los SPCD en demencia

v" Retirada gradual



Muchas Gracias!




