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Indicacions risperidona

• Tractament:
– de l'esquizofrènia 

– dels episodis maníacs de moderats a greus – dels episodis maníacs de moderats a greus 
associats als trastorns bipolars 



Indicacions risperidona

• Tractament:
– a curt termini ( fins a 6 setmanes ) de l'agressió 

persistent que pot aparèixer en pacients amb 
demència de tipus Alzheimer de moderada a greu 
que no responen a altres mesures no que no responen a altres mesures no 
farmacològiques i quan hi ha un risc de dany per a 
ells mateixos o per als altres 



Indicacions risperidona
• Tractament:

– simptomàtic a curt termini ( fins a 6 setmanes ) de l'agressió 
persistent en els trastorns de la conducta en nens de 5 anys 
d'edat en endavant i adolescents amb un funcionament 
intel·lectual per sota de la mitjana o retard mental 
diagnosticats d'acord al criteri DSM -IV , en què la gravetat 
de l'agressió o altres comportaments pertorbadors de l'agressió o altres comportaments pertorbadors 
requereixin tractament farmacològic. 
El tractament farmacològic ha de formar part d'un programa
terapèutic més exhaustiu, amb mesures educatives i 
psicosocials. Es recomana la prescripció de risperidona per 
un especialista en neurologia infantil i en psiquiatria per a 
infants i adolescents o metges familiaritzats amb el 
tractament dels Trastorns de Conducta en nens i adolescents 
.



Indicacions haloperidol
• Com neurolèptic a:

– Deliris i al·lucinacions en:  
• esquizofrènia aguda i crònica o 
• paranoia o 
• confusió aguda, alcoholisme (síndrome de Korsakoff)

– Deliri hipocondríac

– Trastorns de la personalitat: paranoide, esquizoide, 
esquizotípica, antisocial, límit i altres personalitats



Indicacions haloperidol

• En el tractament de l'agitació psicomotriu a:
– Mania, demència, retard mental, alcoholisme
– Trastorns de la personalitat: obsessiu-compulsiva, paranoide, 

histriònica i altres personalitats
– Agitació, agressivitat i conductes d'evitació en pacients – Agitació, agressivitat i conductes d'evitació en pacients 

geriàtrics
– Trastorns de la conducta i del caràcter en nens
– Moviments coreics
– Singlot persistent
– Tics, tartamudeig i símptomes de la síndrome de Gilles de la 

Tourette i corees relacionades.
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Dades epidemiològiques

• Prevalença de l'esquizofrènia. 
– En una revisió sistemàtica de 188 estudis publicats entre 

1965 i 2002 sobre la prevalença de l'esquizofrènia en 46 
països, la prevalença mostra generalment valors 
compresos entre 4 i 7/1.000.compresos entre 4 i 7/1.000.

– Depèn del tipus d'estimació emprat i variacions 
substancials entre diferents llocs.



Objectius

• Reducció de la freqüència, gravetat i 
conseqüències psicosocials dels episodis.

• Optimització de la funció psicosocial entre els 
episodis.

• Tractament dels símptomes dels episodis 
aguts.

• Prevenció d’episodis futurs.
• Millora dels símptomes entre episodis.



Mesures no farmacològiques

• Psicoteràpia individual
• Psicoteràpia grupal
• Intervenció familiar
• Rehabilitació psicosocial• Rehabilitació psicosocial

– Entrenament en habilitats socials
– Rehabilitació cognitiva
– Rehabilitació laboral
– Alternatives residencials en la comunitat
– Clubs social i fundacions tutelars



2012

L'objectiu d'aquesta metaanàlisi d'assaigs clínics i estudis de 
cohorts, almenys 2 anys de durada, finançat per l'Agency for 
Healthcare Research and Quality, AHRQ) va ser comparar els 
efectes simptomàtics beneficiosos i indesitjats.

CONCLUSIÓ: 
Es continua sense saber clarament si els antipsicòtics de segona 
generació són millors que els de primera generació en el 
tractament de l'esquizofrènia, a causa de les diferents maneres de 
mesurar els resultats i de la manca de diferències clínicament 
importants en la majoria de les comparacions. 
La solidesa de les proves sobre efectes adversos mèdics greus és 
baixa o insuficient.



I les recaigudes?

Lancet 2012

Revisió dels assaigs clínics de pacients amb esquizofrènia que van 
prosseguir amb la presa de l'antipsicòtic o als que es va retirar el 
fàrmac un cop estabilitzada la malaltia. Seguiment:7 a 12 mesos

Els antipsicòtics van reduir de manera significativa les taxes de 
recaiguda a un any 27% amb fàrmacs, 64% amb placebo, RR = 
0,40 (IC95%, 0,33-0,49)

Altres variables: qualitat de vida, ocupació o feina??



I les recaigudes?

Lancet 2012

Limitacions: més efectes en estudis oberts que en doble cec, 
diferències en definició de recurrència.

Valoració del benefici-risc. Possibles modificacions estructurals 
cerebrals, disfòria persistent i afectació motivacional persistentcerebrals, disfòria persistent i afectació motivacional persistent

No relació amb:
- nombre d'episodis, 
- si els pacients estaven en remissió, 
- si la retirada va ser brusca o gradual, 
- la durada de l'estabilitat abans de l'entrada en l'assaig clínic, 
- el tipus d'antipsicòtic









Individualitzar el tractament

Dosis més baixes possibles



Embaràs-lactància

• Informació escassa. No s’ han associat a un risc teratogènic important. 
S’han de considerar el seu ús en cas necessaris.  

• S’han notificat un increment del risc de presentar hiperglicèmia.

• Recomanacions:
– Administrar la menor dosis del fàrmac necessària per a controlar la malaltia. – Administrar la menor dosis del fàrmac necessària per a controlar la malaltia. 
– Evitar els preparats de alliberament sostingut. 
– Valorar la suspensió del tractament durant la fase de organogènesis i al  final 

de l’embaràs (efectes extrapiramidals) segons el risc de recaigudes de la 
malaltia materna. 



Altres indicacions



JAMA 2011

Un informe de l'AHRQ (agència de qualitat) dels EUA conclou que hi ha proves 
escasses favorables a la major part de les indicacions no autoritzades dels fàrmacs 
antipsicòtics

Indicacions: demencia, depresión mayor como medicación añadida o depresión 

Els fàrmacs:aripiprazol, asenapina, clozapina, iloperidona, olanzapina, paliperidona, 
quetiapina, risperidona i ziprasidona.
D'aquests, risperidona, quetiapina i olanzapina són els utilitzats amb més freqüència 
en indicacions no autoritzades.

mayor en monoterapia, trastorno obsesivo-compulsivo, síndrome de estrés post-
traumático (como tratamiento añadido), trastorno de ansiedad generalizada, 
trastorno límite de personalidad, anorexia, síndrome de Tourette y abuso de drogas



Per a les puntuacions globals de símptomes conductuals associats a 
demència en persones grans pacients, es van observar beneficis 
petits però estadísticament significatius per l'aripiprazol, olanzapina,
i la risperidona. 

JAMA 2011

La quetiapina es va associar amb beneficis en el tractament de la 
generalitzada trastorn d'ansietat.

La risperidona es va associar amb beneficis en el tractament
del trastorn obsessiu-compulsiu. 

Els esdeveniments adversos van ser freqüents.



Altres indicacions

• Demència

• Adolescents



TDHA

2010

2009

• Antipsicòtics
Evidència científica
No hi ha evidència científica que el tractament amb 
antipsicòtics atípics sigui de valor per al tractament 
del TDAH



• Home de 76 anys que arriba a la consulta per un quadre catarral. A la 
història consta que està prenent risperidona des de fa un any i mig . 
Està diagnosticat de demència tipus Alzheimer des de fa 8 anys,
amb tractament amb donepezil des fa 6 anys.

• A més, té antecedents d’ulcus gàstric fa 20 anys, una hipertensió 
sistòlica aïllada controlada amb enalapril i amlodipino, artrosi de 
genoll que millora amb naproxèn i una hiperplàsia benigna de pròstata 
que tracta amb doxazosina. També té prescrit omeprazol. Viu amb la que tracta amb doxazosina. També té prescrit omeprazol. Viu amb la 
seva dona

• La risperidona havia estat indicada perquè la dona va explicar que 
portava una temporada en què estava molt agitat a les nits i durant 
el dia no volia menjar i semblava com si tingués por . 

• Quan es pregunta a la dona, explica que d’ençà pren la risperidona 
està una mica millor, sobretot per les nits sembla estar més tranquil.



Símptomes Psicològics i de 
Comportament de la Demència

• SPCD (1996, IPA): símptomes d’alteració de la percepció, del 
contingut del pensament, l’estat de l’ànim o la conducta, que sovint 
es presenta en pacients amb  demència

• Un 60-98% dels pacients amb demència presentaran en algun • Un 60-98% dels pacients amb demència presentaran en algun 
moment SPCD (Símptomes Psicològics i de Comportament de la 
Demència)

• Els SPCD tenen impacte sobre:
– Pacient

– Cuidador

– Societat



Classificació segons soportabilitat en el 
cu idador

Grup I (insoportabilitat 
intensa)

Grup II (insoportabilitat 
moderada

Grup III (insoportabilitat 
lleu)

Psicològics

Idees delirants

Al·lucinacions

Psicològics

Errors d’identificació

Al·lucinacions

Ànim depressiu

Insomni

Ansietat

Transtorns de conducta

Agressivitat física

Deambulació erràtica

Inquietud

Trastorns de conducta

Falta de motivació

Agitació

Conducta inapropiada

Crits

Transtorns de conducta

Plors

Llenguatge malsonant

Preguntes repetitives

Persecució



Factors desencadenats

• L’entorn: hiperestimulació, soroll ambiental, canvis 
d’hàbits

• El cuidador: relació prèvia, cuidadors desconeguts, 
reaccions del cuidador front la malaltia, forma de reaccions del cuidador front la malaltia, forma de 
cuidar, comunicació entre cuidador i pacient.

• El pacient: dolor, patologia concomitant (infecció, 
descompensació malaltia crònica, deshidratació), 
fàrmacs.



Objectiu del tractament

• Controlar els símptomes per tal de 
millorar la qualitat de vida del pacient i 
del cuidadordel cuidador



Abordatge terapèutic

• Mesures no farmacològiques

• Mesures farmacològiques
– Neurolèptics– Neurolèptics
– Inhibidors de la colinesterasa
– Antidepressius
– Anticonvulsivants
– Benzodiazepines 



Mesures no farmacològiques

• Mesures d’aplicació pel cuidador al domicili

• Mesures més sofisticades aplicades per • Mesures més sofisticades aplicades per 
personal especialitzat





Mesures no farmacològiques

• Intervencions cognitives: estimulació de la 
memòria, multisensorials

• Orientació a la realitat
• Reminiscència
• Intervencions conductuals
• Musicoteràpia
• Terapia de validació
• Activitats ocupacionals, recreatives o exercici físic



Antipsicòtics típics

• 3 Metaanàlisis (haloperidol és el més 
avaluat). Duració màx 16 setmanes. Pacients 
heterogenis (etiologia demència, context de 
vida)vida)
– Eficàcia front placebo ⇒ modesta

• Efectes adversos: sedació, efectes 
anticolinèrgics i extrapiramidals.

• Es pot retirar



Antipsicòtics atípic

• Risperidona i olanzapina
– AC. Limitacions: durada curta (no més de 12 

setmanes), pacients heterogenis (etiologia 
demència, context de vida).demència, context de vida).

– Eficàcia ⇒ moderada i escassa rellevància 
clínica

– Efectes adverses: sedació, efectes 
extrapiramidals



Inhibidors de la colinesterasa

• 2 Metaanàlisis i 6 AC
– Limitacions: durada curta (no més de 12 

setmanes), pacients heterogenis (etiologia setmanes), pacients heterogenis (etiologia 
demència, context de vida).

– Eficàcia ⇒ moderada i escassa rellevància 
clínica

– Efectes adversos: anticolinèrgics



Altres
• Antidepressius

Milloria en símptomes depressius i citalopram en agitació

Trazodona vs haloperidol⇒: l'agressivitat verbal van 
respondre millor amb la trazodona, l'augment de l'activitat 
física millor haloperidol. Els pacients tractats amb fàrmacs 
van empitjorar en la capacitat per a realitzar activitats van empitjorar en la capacitat per a realitzar activitats 
físiques i instrumentats.







Altres

• Anticonvulsivants
3 EC amb valproat; cap va mostrar eficàcia.
2 EC amb carbamacepina; resultats discordants.

• Benzodiazepines
Mal avaluadesMal avaluades



• Olanzapina
– ↑ mortalitat  1,5% ⇒ 3,5%
– 3x  AVC  0,4%  ⇒ 1,3
– > 75 anys, demència vascular o mixta

• Risperidona
– 3x AVC  1,2%  ⇒ 3,3%
– > 65 anys



Risc d’AVC
BMJ 2005;330:445-8.

• Estudi de cohorts retrospectiu amb 32.710 adults d’edat avançada amb 
demència que van rebre un antipsicòtic típic o atípic.

• Objectiu: comparar la incidència de ingressos per ictus.
• Resultat:        antipsicòtics atípics vs antipsicòtics típics 

(1,6 vs 1,5%) 
(OR= 1,01; IC95% 0,81-1,26)

JAMA 2005;294:1934-1943JAMA 2005;294:1934-1943
• Revisió de 15 EC ( 9 no publicats)
• Objectiu: calcular el risc de mortalitat en pacients amb demència
• Resultat:       antipsicòtic atípic vs placebo

(3,5% vs 2,3%)
OR: 1.54 (IC 95%, 1.06-2.23; p=0.02)

Mortalitat (haloperidol vs placebo)
OR: 1.68 (IC 95%, 0.72-3.93;p=0.23)



Conclusions

• Els SPCD són de difícil maneig. Els tractaments 
farmacològics disponible ofereix una eficàcia 
moderada amb uns efectes adversos 
considerables.

• Haloperidol, risperidona  i olanzapina són els 
fàrmacs dels que disposen de major evidències 
d’eficàcia.

• Olanzapina no té la indicació aprovada al nostre 
país



Conclusions

• Recomanacions:
– fer una valoració acurada del pacient i començar amb les 

mesures no farmacològiques

– si s’utilitzen fàrmacs: iniciar el tractament amb dosis 
baixes, fer un seguiment tant de l’eficàcia com dels 
efectes adversos i RETIRAR quan sigui possible:

• Risperidona  dosis inicial 0,25 mg/d
dosi màx  2 mg/d

• Haloperidol  dosi inicial 0,25 mg/d
dosi màx  2-3 mg/d



Ian Morrison decía: «Cuando nací, en Escocia la muerte era vista 
como inminente; mientras me formé en Canadá, comprobé que se 
vivía como inevitable, pero en mi residencia actual, California, 
parece que se percibe como opcional»



Quines de les següents afirmacions sobre els 
antipsicòtics és certa o falsa?

• Disposem de dades d’assaigs clínics que han 
comparat els nous antipsicòtics (atípics) amb els 
antipsicòtics clàssics (típics) en el tractament de 
l’esquizofrenia i han mostrat que, els nous, tenen millor 
benefici-rics ja que són més eficaços en evitar les benefici-rics ja que són més eficaços en evitar les 
recaigudes i tenen menys efectes adversos.

• En els pacients amb demència, els antipsicòtics com a 
la risperidona i l’haloperidol, han mostrat tenir una 
eficàcia modesta per a tractar els símptomes d’agitació 
i deliri.



Quines de les següents afirmacions sobre els 
antipsicòtics és certa o falsa?

• Donat que l’objectiu del tractament dels símptomes 
psicològics i del comportament associat a la demència 
és millorar els símptomes es poden retirar quan el 
pacient millora.

• Els antipsicòtics s’han mostrar eficaces en el 
tractament del trastorn de dèficit d’atenció amb 
d’hiperactivitat en els adolescents i són una bona 
alternativa al metilfenidat.


