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Puntos para una lectura rapida

® E| uso de antipsicéticos en la poblacién anciana con
demencia se asocia a riesgo de muerte, eventos
cerebrovasculares, caidas, infecciones del tracto urinario,
aumento de peso, diabetes y mayores tasas de
hospitalizacion e institucionalizacién, entre otros.

® A pesar de su eficacia limitada, los antipsicéticos
son el tratamiento farmacolégico mas ampliamente
utilizado para los sintomas neuropsiquiatricos de la
demencia.

® |a mortalidad relacionada con los antipsicéticos puede ser
mayor al comienzo del tratamiento, por lo tanto, se debe
realizar una evaluacién exhaustiva de riesgo-beneficio que

incluya el riesgo cardiovascular antes de comenzar con
estos medicamentos.

® |a necesidad de continuar con los antipsicéticos debe
revisarse regularmente y suspender la medicacion lo antes
posible. Su retirada puede mejorar la supervivencia a largo
plazo y no se asocia con recaida de la agitacion.

® Las conclusiones de la ultima revisién Cochrane sobre
retirada de antipsicéticos se basan en pocos estudios o
en pequefios subgrupos. Se requiere mas evidencia de
los beneficios y dafios asociados con la retirada de los
antipsicéticos en las personas ancianas con demencia
y sintomas neuropsiquiatricos leves y graves.

LLIGITREYE W Demencia  Ancianos ® Antipsicéticos  Neurolépticos ® Deprescripcion.

o
Introduccién

Los antipsicéticos o neurolépticos son un grupo heterogéneo
de farmacos indicados en el tratamiento de la esquizofrenia,
el trastorno bipolar y otros graves trastornos mentales. Se
clasifican en dos grandes grupos: los antipsicéticos tipicos
(o de primera generacion) y los antipsicéticos atipicos (o de
segunda generacion). El primer antipsicético, la clorproma-
zina, fue introducido en la década de los 50 del pasado siglo,
mientras que los de segunda generacidn (los atipicos) surgie-
ron en la década de 1990. Ambos grupos poseen un meca-
nismo de accién comun: bloquean los receptores dopaminér-
gicos cerebrales D2, con lo que se reduce la hiperactividad

de la dopamina que se cree estd implicada en el origen de los
sintomas psicéticos. Sin embargo, la inhibicién de la dopa-
mina puede dar lugar a una serie de efectos secundarios, co-
mo sintomas extrapiramidales (problemas de movimiento y
coordinacion). Los antipsicéticos atipicos también bloquean
receptores de serotonina, noradrenalina, acetilcolina e hista-
mina. Este mecanismo de accidén més diversificado conlleva
una menor incidencia de efectos secundarios extrapiramida-
les, pero un mayor riesgo de otros, como aumento de peso,
resistencia a la insulina y diabetes (tabla 1)!-. Su adminis-
tracién puede ser oral o parenteral, y en esta forma existen
también presentaciones de antipsicéticos de depdsito en in-
yectables de accién prolongada.
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TABLA 1. Potencia antipsicética y efectos adversos de los principales neurolépticos

anﬁ?;)t:igglt?ca Sedacién extraf)fifglt':is::lales Hlipstension anticEt:ﬁ;té(:Zicos il 2 T
Neurolépticos tipicos
Clorpromazina + +++ ++ ++/+++ +++ -
Haloperidol +++ + ++++ + + -
Tioridazina ++ +++ + +4++ 4+ -
Perfenazina +++ ++ ++ + ++ -
Levomepromazina + +++ ++ +++ +++ -
Sulpirida + + + 4 + _
Neurolépticos atipicos
Clozapina +++ +++ + +++ +4++ +++
Olanzapina ++ ++ + + i +H++
Quetiapina ++ ++ + + + 4+
Risperidona +++ + ++ +++ + +H++
Aripiprazol ++ ++/+++ + + + 4+
Ziprasidona ++ ++/+++ +++ ++ +/++ +++

El uso clinico de los neurolépticos incluye entre otros,
ademads de los ya referidos sintomas psicéticos, la agitacién
psicomotriz, los trastornos de conducta, los trastornos afecti-
vos, los tics, el hipo rebelde y las nduseas.

La guia clinica del National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recomienda que los antipsicéticos solo se
utilicen en ancianos con demencia en riesgo de dafarse a si
mismos o de suponer una amenaza para los demds, o cuando
experimenten agitacion, alucinaciones o delirios que les cau-
san angustia grave. Y sugiere el haloperidol (dosis inicial de
0,5 mg/dia) o la risperidona (dosis inicial de 0,25 mg/12 ho-

ras) como antipsicéticos de eleccién®.

Riesgos asociados al uso de
nevurolépticos

Ademas de los efectos adversos recogidos en la tabla 1, el uso
crénico de neurolépticos conlleva mayor riesgo de tromboem-
bolismo venoso, accidentes cerebrovasculares y muerte en an-
cianos. El mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares y
muerte en poblacién anciana se ha confirmado para los antip-
sicéticos atipicos, y también estudios de cohortes han mostra-
do una asociacién entre el uso de antipsicéticos tipicos y un
mayor riesgo de mortalidad en personas mayores. Otros posi-
bles efectos secundarios son: elevacioén de los niveles de pro-
lactina, prolongacién del intervalo QT, agranulocitosis (cloza-
pina), aumento de peso, embotamiento emocional, elevacién
de triglicéridos, descenso de colesterol-HDL, hipertensién ar-
terial, sintomas parkinsonianos, acatisia, discinesia tardia, sin-
drome neuroléptico maligno, mayor riesgo de hospitalizacio-
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nes, deterioro cognitivo (memoria y aprendizaje), riesgo de
caidas, retencion urinaria, convulsiones, ictericia colestésica,
fotosensibilizacién y opacidades corneales y del cristalino.
Ademais, los ancianos tienen un mayor riesgo de sufrir los
efectos secundarios generales de los antipsicéticos debido a
los cambios farmacocinéticos y farmacodindmicos relaciona-
dos con la edad, como la reduccién del aclaramiento renal y
hepético y del metabolismo de primer paso!.

Los neurolépticos deben administrarse con cautela en los pa-
cientes con alteraciones de la funcién hepética, insuficiencia
renal, enfermedades cardiovasculares, enfermedad de Par-
kinson, depresién, miastenia grave, hipertrofia prostatica o
con riesgo de glaucoma de dngulo estrecho. También deben
evitarse exposiciones prolongadas a la luz solar directa, por
riesgo de fotosensibilidad, y conviene saber que disminuyen
el rendimiento en la conduccién de vehiculos.

[ ] [ ]
Indicaciones de los
&> [ ] [ ] »
nevurolépticos en geriatria

La prescripcién de neurolépticos en personas mayores estd
ampliamente relacionada con el tratamiento de los sintomas
neuropsiquidtricos asociados a la demencia, enfermedad que
puede afectar al 15-40% de los mayores de 80 afios. Estos
sintomas neuropsiquidtricos, que suelen ser dificiles de ma-
nejar por los cuidadores, incluyen ansiedad, apatia, depre-
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TABLA 2. Medidas no farmacolégicas para control del insomnio
y de los sintomas conductuales en ancianos

Medidas generales del insomnio

Acostarse cuando se tiene suefio

Reservar la cama para dormir y actividad sexual. No utilizar la
cama para trabajar o recrearse

Si no duerme en 20-30 minutos, salir del dormitorio, repitiendo
lo mismo en caso necesario

Despertarse y acostarse a la misma hora todos los dias (horarios
regulares)

No tomar siestas

Evitar cafeina después del mediodia

Evitar hacer deporte, fumar, beber alcohol o hacer comidas
copiosas 2 horas antes de dormir

Medidas para controlar los sintomas conductuales vinculados
a la demencia

Terapias de relajacion, incluyendo sensoriales, como la
musicoterapia y aromaterapia

Realizar actividades estructuradas periédicas

Terapia conductual

Controlar factores fisicos asociados (dolor, infecciones,
estrefiimiento, depresion, efectos adversos de otros
medicamentos, causas ambientales, cambios de rutina,
reubicacion,...)

Buscar un entorno iluminado y con poco ruido, para mejorar el
bienestar de los pacientes

Mantener unos horarios constantes, asi como en incorporar una
mayor exposicion a la luz natural durante la primera parte del
dia

Recomendaciones para los cuidadores

Subir las cortinas durante el dia para obtener exposicién solar
brillante

Mantener los ruidos de las alarmas al minimo

Aumentar la actividad durante el dia, evitando dormir durante el
dia

Reducir el nimero de siestas

Ofrecer liquidos calientes o leche tibia por la noche

Asegurarse que el paciente acude a orinar antes de dormir y se
siente cuidado y atendido

Fuente: Press et al. 3y Bjerre et al.8.

sion, psicosis (alucinaciones y delirios), deambulacion, repe-
ticiéon de palabras o sonidos, gritos y comportamientos
agitados o agresivos. Casi la mitad de los pacientes con de-
mencia padece al menos un episodio de agitacién mensual.
Los antipsicéticos se recetan comunmente con el objetivo de
controlar estos sintomas y comportamientos, aunque solo
deben utilizarse durante cortos periodos de tiempo y en los
cuadros de agresividad graves, delirios u otros sintomas psi-
coticos severos que no hayan respondido a estrategias pre-
vias no farmacoldgicas (tabla 2). Y esto debiera ser asi por-
que el uso de neurolépticos conlleva importantes riesgos y
efectos secundarios en poblacién anciana, como ya se ha re-
ferido, y también porque muchos problemas conductuales
mejoran sin tratamiento. Sin embargo, a muchas personas
con demencia se les siguen prescribiendo medicamentos an-
tipsicSticos durante largos periodos de tiempo®.

En 2005 y 2008, la Food and Drug Administration (FDA)
emitié una advertencia de recuadro negro debido al aumento
de la mortalidad y de eventos cerebrovasculares en adultos
mayores que toman medicamentos antipsicéticos de primera

y segunda generacion. Por lo tanto, no hay antipsicéticos au-
torizados en Estados Unidos para el manejo de la agitacién y
la psicosis en la demencia. También en nuestro pais la Agen-
cia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) emiti6 una nota en 2008 comunicando que el uso
de antipsicéticos (tipicos y atipicos) en pacientes ancianos
con demencia se asocia con un incremento de mortalidad.
Los riesgos sefialados, junto con la deteccién de un uso no
justificado de estos farmacos, justificé la decisién del Minis-
terio de Sanidad y Consumo de adoptar, con caricter gene-
ral, el visado previo de la Inspeccion a la dispensacién de
antipsicéticos. Medida que finalmente ha quedado circuns-
crita a los mayores de 75 afios, que representan el grupo a
quien mds se prescribe esta medicacion y el mas vulnerable

a sus reacciones adversas’.

Recomendaciones
de seguimiento

Los controles y revisiones periddicas de los componentes de
la salud fisica pueden ayudar a reducir el riesgo de eventos
adversos y la mortalidad asociada al uso de neurolépticos. El
NICE del Reino Unido recomienda controles regulares del
peso corporal, pulso, presién arterial, electrocardiograma
(con evaluacién del intervalo QT), deteccién de la presencia
de trastornos del movimiento, asi como andlisis de sangre
que incluyan hemograma completo, electrolitos, pruebas de
funcién renal, pruebas de funcién hepdtica, perfil lipidico,
glucemia, hemoglobina glicosilada y prolactina. El control
puede realizarse a los 3 meses de iniciar el tratamiento y lue-
go anualmente en funcién de las comorbilidades y necesida-
des individuales de cada paciente®.

(] e &
Deprescripcion
(] (] pd [ ]
de antipsicéticos

Por deprescripcién se entiende el proceso planificado y su-
pervisado de reduccién de dosis o suspensién de medica-
mentos que podrian estar causando dafio o que podrian ha-
ber dejado de brindar beneficios®.

En lo relativo a los antipsicdticos existe incertidumbre so-
bre su eficacia a largo plazo en el tratamiento de los sinto-
mas neuropsiquidtricos en ancianos con demencia. Estos far-
macos, como ya se ha comentado, conllevan un riesgo
afiadido de graves efectos secundarios, incluida una mayor
mortalidad. De ahi que las guias clinicas recomienden su
utilizacién durante cortos periodos de tiempo y la realiza-
cién de intentos regulares para retirarlos, dado que muchos
sintomas conductuales mejoran sin tratamiento.

La retirada programada de antipsicéticos en personas ma-
yores con demencia y sintomas neuropsiquidtricos en trata-
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TABLA 3. Recomendaciones para la deprescripcion de
antipsicéticos en poblacion anciana

Ancianos con trastornos conductuales y psicolégicos tratados
durante un tiempo > 3 meses (con sintomas estables o sin
respuesta)

Disminuir y suspender los antipsicéticos de forma gradual en
colaboracion con paciente y cuidadores, disminuyendo la
dosis un 25-50% cada 1-2 semanas (mayor intervalo y con
mayor monitorizacién de la retirada en pacientes con uso
muy prolongado de antipsicéticos o con sintomas
conductuales graves)

Al llegar a la dosis 25% de la inicial, mantenerla durante una
semana y finalmente suspender la toma del farmaco

Ancianos con insomnio primario tratados durante cualquier
duracién o secundario con control de las comorbilidades
subyacentes:

Si el paciente ha estado tomando un antipsicético durante un
corto periodo de tiempo (< 6 semanas), suspender de forma
abrupta la toma del antipsicético

Si el tiempo de toma del antipsicéticos es > 6 semanas puede
plantearse un descenso progresivo de la dosis y
simultdneamente implementar medidas de higiene del suefio

Estas recomendaciones no son aplicables a quienes han recibido
antipsicoticos para el tratamiento de trastornos como esquizofrenia,
trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar, delirio agudo, sindrome de
Tourette o trastornos de tics, autismo, retraso mental o retraso del desarrollo,
trastorno obsesivo-compulsivo, alcoholismo, abuso de cocaina o psicosis de
la enfermedad de Parkinson; o como complemento en el tratamiento de la
depresion; o para el tratamiento de delirios y alucinaciones en pacientes con
demencia.

Fuente: Bjerre et al.8.

miento con un farmaco antipsicético durante un tiempo = 3
meses, atendidos en atencién primaria y en hogares de an-
cianos, puede realizarse de forma segura y sin empeorar su
comportamiento, sobre todo en aquellos con sintomas me-
nos graves al inicio®? (tabla 3). Sin embargo, médicos, en-
fermeras y familiares suelen mostrarse reacios a suspender
este tipo de medicacion, por temor a un posible deterioro de
los sintomas neuropsiquidtricos. No obstante, cuando pa-
cientes, familiares y cuidadores comprenden la légica y jus-
tificacién de la medida, participan en el disefio del plan de
reduccion y se les ofrece asesoramiento o tratamiento con-
ductual como apoyo, suelen estar mds dispuestos a aceptar la
retirada de la medicacion®.

La deprescripcion de antipsicéticos se basa en la eviden-
cia de que la mayoria de las complicaciones conductuales
asociadas a la demencia son intermitentes y, en general, no
persisten mas de tres meses. Sin embargo, su interrupcién
puede asociarse con un empeoramiento en los pacientes que
presentaban sintomas neuropsiquidtricos mas graves al ini-
cio del tratamiento!?.

La deprescripcion debe complementarse con la imple-
mentacién o el refuerzo de estrategias no farmacolégicas
para abordar los sintomas neuropsiquidtricos en personas
mayores con demencia, especialmente si no se habfan apli-
cado previamente. Las intervenciones no farmacoldgicas,
como las terapias ambientales y conductuales, han demos-
trado ser eficaces en esta poblacion y, cuando son adecua-
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das, se consideran una alternativa preferible al uso de neu-
rolépticos.

Las intervenciones conductuales abarcan una amplia va-
riedad de estrategias y técnicas disefiadas para mejorar el
bienestar del paciente. Por ejemplo, es fundamental identifi-
car eventos previos que puedan provocar agitaciéon o recono-
cer necesidades insatisfechas que puedan ser abordadas, asi
como evitar cambios repentinos en el entorno del anciano.
También es clave gestionar los trastornos del suefio y la vigi-
lia, fomentando horarios regulares y asegurando una mayor
exposicion a la luz natural durante las primeras horas del
dia. Diversas actividades, como la musicoterapia, la aroma-
terapia, las intervenciones sensoriales (por ejemplo, masajes
y terapia téctil), el ejercicio fisico regular, la estimulacion
cognitiva y la terapia asistida con animales (mascotas), han
demostrado ser efectivasS.

Asimismo, es importante orientar a los cuidadores sobre
estrategias ttiles, como emplear técnicas de distraccion y re-
direccidn, establecer rutinas estructuradas y ofrecer respues-
tas calmadas y reconfortantes cuando los pacientes se mues-

tren intranquilos o ansiosos>.

Errores a evitar
* Cronificar el tratamiento con antipsicéticos en poblacién
anciana, sin evaluar periddicamente su pertinencia.

* Considerar que el tratamiento de primera linea de los
sintomas neuropsiquidtricos de la demencia ha de ser farma-
coldgico.

* No tener en cuenta las expectativas de familiares y cui-
dadores en los intentos de reducir o retirar la prescripcion de
antipsicéticos.

* No investigar posibles causas (dolor, infecciones, estre-
fiimiento, depresion, efectos adversos de medicamentos,
causas ambientales, cambios de rutina, reubicacién...) que
puedan influir o desencadenar sintomas neuropsiquiatricos
en poblacién anciana.

¢ Desatender el cuidado de la salud fisica, incluida la sa-
Iud cardiovascular y el control de sus factores de riesgo, en
los pacientes ancianos en tratamiento con antipsicoticos.

* Considerar que la deprescripcién de antipsicéticos (re-
duccién de la dosis o su interrupcién) en pacientes ancianos
con sintomas neuropsiquidtricos conllevard la recidiva auto-
matica de la sintomatologia.

* Creer que la evidencia que apoya la eficacia de los anti-
psicéticos atipicos para el insomnio en ancianos es amplia y
de buena calidad.

* Pensar que las medidas no farmacoldgicas no tienen nin-
gun soporte de evidencia para recomendar su utilizacién en po-
blacién anciana con demencia y sintomas neuropsiquidtricos.
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