Us d’antipsicotics la practica clinica
Per a quines indicacions es fan servir?

Dolores Rodriguez
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Indicacions risperidona

e Tractament:
—de l'esquizofrenia

—dels episodis maniacs de moderats a greus
associats als trastorns bipolars

Al




Indicacions risperidona

e Tractament:

—a curt termini ( fins a 6 setmanes ) de l'agressio
persistent que pot apareixer en pacients amb
de moderada a greu
gue no responen a altres mesures no
farmacologiques i quan hi ha un risc de dany per a
ells mateixos o per als altres




Indicacions risperidona

e Tractament:

— simptomatic a curt termini ( fins a 6 setmanes ) de l'agressio
persistent en els trastorns de la conducta en
amb un funcionament
Intel-lectual per sota de la mitjana o retard mental
diagnosticats d'acord al criteri DSM -1V , en gque la gravetat

de l'agressio o altres comportaments pertorbadors
requereixin tractament farmacologic.

El tractament farmacologic ha de formar part d'un programa
terapeutic mes exhaustiu, amb mesures educatives i
psicosocials. Es recomana la prescripcid de risperidona per
un especialista en neurologia infantil | en psiquiatria per a
Infants | adolescents o metges familiaritzats amb el
tractament dels Trastorns de Conducta en nens |




Indicacions haloperidol

 Com neuroleptic a:

— Deliris I al-lucinacions en:
e esquizofrenia aguda i cronica o
e paranoia o
e confusio aguda, alcoholisme (sindrome de Korsakoff)

— Deliri hipocondriac

— Trastorns de la personalitat: paranoide, esquizoide,
esquizotipica, antisocial, limit | altres personalitats
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Indicacions haloperidol

 En el tractament de l'agitacio psicomotriu a:
— Mania, demencia, retard mental, alcoholisme

— Trastorns de la personalitat: obsessiu-compulsiva, paranoide,
histrionica i altres personalitats

— Agitacid, agressivitat | conductes d'evitacio en pacients
geriatrics

— Trastorns de la conducta i del caracter en nens

— Moviments coreics

— Singlot persistent

— Tics, tartamudeig | simptomes de la sindrome de Gilles de la
Tourette | corees relacionades.
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Tabla 1. Utilizacion de antipsicoticos en Espana. Datos expresados en DDID/1.000 hab. v dia. Sistema Nacional de Salud.

Tipo Principio activo 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Atipico Anpiprazol
Clozapina 001 004 003> 007 008 008 010 011 011 012 014 0,16
Olanzapina 029 063 091 1,18 139 166 181 186
Quetiapina 001 013 021 031 046
Risperidona : = 047 069 097 128 152 172 189 216
Sertindol 0.00 0,04 0.00 000 000
Ziprasidona 0,15 022
Total Atipico . ] : i 084 143 1, 257 314 371 430 486
Tipico Amisulprida 00> 014 022
Clorpromazina 0.06 0.04 004 004 004
Clotiapina 0.14 0.14 014 014 015
Flufenazina 0.51 / 044 043 041 036
Haloperidol 0.93 080 0,74 068 066
Levomepromazina 0.15 0.14 0,13 0,13 0.12
Loxapina 0.01 0.01 000 000 000
Perfenazina 0.07 0.06 006 006 003
Periciazina 0.11 0,09 0,09 008 008
Pimozida 0.11 0.09 0,09 008 007
Pipotiazina 0.06 005 0,04 004 003
Sulpinida i / 0,30 032 032 031 031
Sulpinda asociaciones 0.17 014 013 012 012
Tiaprida 0.09 0.08 0,08 008 008
Tioproperazina 0.01 0.00 000 000 000
Tioridazina 0.41 028 025 022 019
Tioridazina asociaciones 0,01 0,00 000 000 000
Trifluoperazina 0.07 005 005 005 004
Zuclopentixol 0.17 . 020 020 019 017
Total Tipico 3,38 295 285 2777 2,69
TOTAL GENERAL 4,22 6,09 6,56 708 755




Figura 1. Utilizacion de antipsicoticos en Espana. Datos expresados en DDD/1.000 hab. v
Sistema Nacional de Salud
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Figura 3. Utilizacion de los principales antipsicoticos en Espaifia. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia.
Sistema Nacional de Salud
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Grups terapeutics amb meés import facturat a Catalunya

Gener- agost 2013

Taula 2. Facturacid dels 20 principis actius amb major
participacié sobre I'import liquid

Principi actiu
Salmeterol y otros
Pregabalina
Insulina glargina
Formoterol v otros
Atorvastatina

Indicacio
Antiasmatic
Antiepiléptic
Diabetis
Antiasmatic
Hipolipemiant

Tiotropio, bromuro de,  Antiasmatic

Risperidona
Omeprazol
Aripiprazol
Enoxaparina
Fentanilo
Duloxetina
Quetiapina
Paliperidona
Memantina
Metformina y sitag.
Tacrolimus
Olanzapina
Paracetamol
Rivastigmina

Anfipsicotic
Antidlcera
Antipsicotic
Antitrombdtic
Analgesic
Antidepressiu
Antipsicotic
Antipsicotic
Antidemeancia
Antidiabetic

[MmMunosupres,

Antipsicotic
Analgesic
Antideméncia
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Tabla 2  Utilizacion del farmaco antipsicotico segun indicacion

Indicacion Farmaco antipsicotico

Risperidona  Quetiapina  Olanzapina Ziprasidona Dos o mas

Alteracion de la conducta. Demencia (%) 146 (67,0) 39 (17,9) 26 (11,9) 3(0,9) 51(2,3)
Esquizofrenia (%) 41 (65,1) 7 (11,1) 9(14,3) 1(1,6) 5(7,9)
Trastorno bipolar (%) 8 (50,0) 3 (18,8) 51(31,3)

Psicosis & (50,0) 4 (25,0) 4 (25,0)

Trastorno obsesivo-compulsivo (%) 1 (100,0)

No especificada (%) 23 (79,3) 3 (10,3) 2 (6,9)
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US D’ANTIPSICOTICS EN ITALIA (AP)

I'able 1 Use of anhpsychotic drags, stratithed by calendar year
Moloculkes 1 4rp ks
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I'able X Democrarchic and chinical characterni=tcs of ratient= in treatment
with anmtipsychotic drogs, stratthed by drog type and calendar year
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Paychosie not otherwse specihed, paranmd disorders, reactive psychosis, personalhity
disorders, alcohol or drug-related psychosis, psy- chosomatc disturbances
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Crece el uso de antipsicéticos en nifios y adolescentes, segun estudio
La cifra aumentd considerablemente en Estados Unidos.

en Estados Unidos. Esto segun un estudio de la Columbia University, en

Las cifras son alarmantes porgque en 1990 esta situacion se presentaba en una de once citas.

Los investigadores dicen que el aumento de esta prescripcion se debe a que los médicos estan indicando este tipo de farmacos para tratar conductas como el trastorno de
déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH).

Mo obstante, el doctor Mark Olfson, autor principal del estudio y profesor de psiquiatria clinica de la universidad dijo que estos "estan aprobados para tratar la esquizofrenia, el
trastorno bipolar y la irritabilidad con el autismo, pero no para el TDAH".

La investigacion, que analizd informacion de casi medio milldn de consultas médicas en Estados Unidos entre 1993 y el 2009, halld que el 90 por ciento de los antipsicoticos
recetados a nifios y adolescentes entre el 2005 y el 2009 eran para un uso no aprobado

Los investigadores hallaron que las consultas meédicas de 1993 a 1998 y de 2005 a 2009 que tenian que ver con la receta de un antipsicético a un nifio aumentaron siete
veces, de 0.24 a 1.83 por 100 personas.

Para los adolescentes de 14 a 20 afos, la tasa aumento de 0.78 a 3.76 por 100 personas, y para los adultos, mas o menos se duplicé, de 3.25 a 6.18 por 100 personas.

El estudio fue publicado en la edicién Wub del 6 de agosto de la revista Archives of General Psychiatry.
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Las consecuencias de
"medicalizar" con

peligrosisimos antipsicoticos

Miguel Jara =

& Bufete Almodédvar & Jara Medicalizacién Medicamentos peligrosos 4@ 63 Comentarios

Un psiquiatra de mi confianza y colaborador habitual del blog ha estado este verano juntando
toda la informacion gue poosee sobre |a peligrosidad e inutilidad de los medicamentos
antipsicaticos y me ha enviado un texto largo sobre ello que 0s resumao:

1- Los antipsicéticos son responsable de una pérdida media de mas 15 anos de vida en
pacientes esquizofrénicos. Puesto que esto es una medida estadistica, podriamos decir gue
matan a bastantes de sus usuarios, algunos jovenes. En los ancianos con demencia se podria
hablar de un gerontocidio lucrativo.

2- El pronostico de la esquizofrenia es significativamente mejor en Nigeria o India que en los
paises desarrollados. El menor uso de antipsicéticos y la existencia de redes sociales
naturales mas tolerantes e inclusivas parecen ser las variables importantes. Como
preventivos de recaidas en la esquizofrenia, los antipsicoticos no solo dejan de ser eficaces
hacia el final del primer afio después del brote agudo, sino gue en algunos casos las causan y
peores que el brote original (psicosis de rebote o supersensibilidad dopaminica).

3- Aparte de los efectos sobre la salud en general, producen efectos y reacciones adversas de
tipo neurologico y cognitivo discapacitantes y/o muy desagradables en un alto porcentaje de
Casos.

4- Las diferencias como grupo entre los "convencionales” y los “atipicos” o de nueva generacian,
son mayormente un cinico cuento de marketing para expandir y encarecer su uso.
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Dades epidemiologiqgues

* Prevalenca de I'esquizofrenia.

— En una revisio sistematica de 188 estudis publicats entre
1965 i1 2002 sobre la prevalenca de I'esquizofrenia en 46
paisos, la prevalenca mostra generalment valors
compresos entre

— Depen del tipus d'estimacio emprat i variacions
substancials entre diferents llocs.

Fundacié Institut Catala
de Farmacologia =




Objectius

 Reduccio de la freglencia, gravetat i
conseqguencies psicosocials dels episodis.

e Optimitzacio de la funcio psicosocial entre els
episodis.

e Tractament dels simptomes dels episodis
aguts.

* Prevencio d’episodis futurs.
* Millora dels simptomes entre episodis.
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Mesures no farmacologiques

Psicoterapia individual
Psicoterapia grupal

ntervencio familiar
Rehabilitacid psicosocial

— Entrenament en habillitats socials
— Rehabilitacié cognitiva

— Rehabilitacio laboral

— Alternatives residencials en la comunitat
— Clubs social 1 fundacions tutelars




REVIEW Annals of Internal Medicine

Antipsychotics in Adults With Schizophrenia: Comparative
Effectiveness of First-Generation Versus Second-Generation

Medications 2012

A Systematic Review and Meta-analysis

Lisa Hartling, PhD; Ahmed M. Abou-Setta, MD, PhD; Serdar Dursun, MD, PhD; Shima 5. Mousavi, MD; Dion Pasichnyk, BSc;
and Amanda 5. Newton, RN, PhD

L'objectiu d'aquesta metaanalisi d'assaigs clinics i estudis de
cohorts, almenys 2 anys de durada, financat per I'"Agency for
Healthcare Research and Quality, AHRQ) va ser comparar els
efectes simptomatics beneficiosos i indesitjats.

CONCLUSIO:
Es continua sense saber clarament si els antipsicotics de segona
generacio qgue els de primera generacio en el
tractament de l'esquizofrenia, a causa de les diferents maneres de
mesurar els resultats i de la manca de diferencies clinicament
Importants en la majoria de les comparacions.
La solidesa de les proves sobre medics greus es
baixa o insuficient.
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| les recaigudes?

Antipsychotic drugs versus placebo for relapse prevention in
schizophrenia: a systematic review and meta-analysis

Stefan Leucht, Magdolna Tardy, Katja Komessa, StephanHeres, Werner Kissling, Georgia Salanti John M Davis L anc et 2 O 1 4
Revisio dels assaigs clinics de pacients amb esquizofrenia que van

prosseguir amb la presa de l'antipsicotic o als que es va retirar el
farmac un cop estabilitzada la malaltia. Seguiment:7 a 12 mesos

Els antipsicotics van reduir de manera significativa les taxes de
recaiguda a un any , RR =
0,40 (1C95%, 0,33-0,49)

Altres variables: qualitat de vida, ocupacio o feina??
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| les recaigudes?

Antipsychotic drugs versus placebo for relapse prevention in
schizophrenia: a systematic review and meta-analysis

Stefan Leucht, Magdolna Tardy, KatjoKomossa, StephanHeres, Werner Kissling, Georgia Salant i John M Davis L anc et 2 O 1 A

Limitacions: més efectes en estudis oberts que en doble cec,
diferencies en definicid de recurrencia.

Valoracio del benefici-risc. Possibles modificacions estructurals
cerebrals, disforia persistent i afectacid motivacional persistent

No relacio amb:

- nombre d'episodis,

- si els pacients estaven en remissio,

- sl la retirada va ser brusca o gradual,

- la durada de l'estabilitat abans de I'entrada en I'assaig clinic,
- el tipus d'antipsicotic
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‘ ELEGIR TRATAMIENTO ‘

v

Antipsicotico de
primera generacion

v

Antipsicotico de
segunda generacion”

-

- ~
Si " ¢Respuesta ™~
o -~
~._adecuada? ~
o

-,
. -

¢ Efectos
secundarios
intolerables?

* 4 -6 semanas
e,

-~ o

- .
-~

~.
No

Guia de Practica
Clinica sobre
la Esquizofrenia
y el Trastorno

Psicotico Incipiente

//
- -~

S

En casode efectos secundarios
extrapiramidales, discinesia tardia
o aumento de la prolactina

(persistencia de sintomas
positivos)

Continuar el
tratamiento

Y

Si no se ha elegido un
antipsicotico de primera
generacion anteriormente

:

Antipsicotico de primera
generacion diferente
al anterior

Antipsicético de segunda
generacion” diferente
al anterior

Antipsicotico de
primera generacion

‘ Clozapina

4 -6 semanas

A criterio del psiguiatra, el ciclo puede repetirse tantas veces
como sea necesario hasta encontrar el farmaco adecuado
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Continuar el

* No se incluye la clozapina )
tratamiento

“* Terapia electroconvulsiva
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Taula comparativa dels efectes adversos entres els antipsicotics

Conven- | Clozapina | Olanzapina | Risperidona | Quetiapmna | Amisulpnda | Ziprasidona | Anpripazol
cionales
Extrapiramidal | +—+ - fran ; ++

Discinecia T

Sedacio

Convulsions

hT ortostatca

T QT

Agranulocitosi

Anticolimergic

[ pes

| GOT/'GPT

I prolactina

DM
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Individualitzar el tractament

Dosis meés baixes possibles

Fundacié Institut Catala
de Farmacologia =




Embaras-lactancia

Informacio escassa. No s’ han associat a un risc teratogenic important.
S’han de considerar el seu Us en cas necessatris.

S’han notificat un increment del risc de presentar hiperglicemia.

Recomanacions:
— Administrar la menor dosis del farmac necessaria per a controlar la malaltia.
— Euvitar els preparats de alliberament sostingut.

— Valorar la suspensio del tractament durant la fase de organogenesis i al final
de I'embaras (efectes extrapiramidals) segons el risc de recaigudes de la
malaltia materna.
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Altres indicacions




Efficacy and Comparative Effectiveness
of Atypical Antipsychotic Medications

for Off-Label Uses in Adults
A Systematic Review and Meta-analysis JAMA 2011

Un informe de 'AHRQ (agencia de qualitat) dels EUA conclou que hi ha proves
escasses favorables a la major part de les indicacions no autoritzades dels farmacs
antipsicotics

Indicacions: demencia, depresion mayor como medicacion afadida o depresion
mayor en monoterapia, trastorno obsesivo-compulsivo, sindrome de estrés post-
traumatico (como tratamiento anadido), trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno limite de personalidad, anorexia, sindrome de Tourette y abuso de drogas

Els farmacs:aripiprazol, asenapina, clozapina, iloperidona, olanzapina, paliperidona,
guetiapina, risperidona i ziprasidona.

D'aquests, risperidona, quetiapina i olanzapina son els utilitzats amb més freqiiencia
en indicacions no autoritzades.




Efficacy and Comparative Effectiveness
of Atypical Antipsychotic Medications

for Off-Label Uses in Adults
A Systematic Review and Meta-analysis JAMA 2011

Per a les puntuacions globals de simptomes conductuals associats a
demencia en persones grans pacients, es van observar beneficis
petits pero estadisticament significatius per l'aripiprazol, olanzapina,

| la risperidona.

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 frequents.




Altres indicacions

e Demencia
e Adolescents




(Guia de Practica Clinica

sobre el Trastorno

por Déficit de Atencion
Z00E NHS|  on Hiperactividad

National Institute for . e
Health and Clinical Excellence (TDAH) en Nifios
y Adolescentes 2010

rarlzm de Ealldad Geaneralilal de Catallnya
nnaSistema :;LS.EI:;I Depsrtsmem
de Salut

« Antipsicotics
Evidencia cientifica
No hi ha evidencia cientifica que el tractament amb
antipsicotics atipics sigui de valor per al tractam
del TDAH
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Home de 76 anys que arriba a la consulta per un quadre catarral. A la
historia consta que esta prenent

Esta diagnosticat de des de fa 8 anys,
amb tractament amb donepezil des fa 6 anys.

A més, té antecedents d’ulcus gastric fa 20 anys, una hipertensio
sistolica aillada controlada amb enalapril i amlodipino, artrosi de
genoll que millora amb naproxen i una hiperplasia benigna de prostata

gue tracta amb doxazosina. També té prescrit omeprazol. Viu amb la
seva dona

La risperidona havia estat indicada perque la dona va explicar que
portava una temporada en que 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’enca pren la risperidona
esta una mica millor, sobretot per les nits sembla estar més tranquil.
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Simptomes Psicologics | de
Comportament de la Demencia

SPCD (1996, IPA): simptomes d’alteracio de la percepcio, del
contingut del pensament, I'estat de I'anim o la conducta, que 4
es presenta en pacients amb demencia

Un 6(-98% dels pacients amb demencia presentaran en

moment SPCD (Simptomes Psicologics i de Comportament d
Demencia)

Els SPCD tenen impacte sobre:
— Pacient

— Cuidador

— Societat

Fundacid Institut Catalé
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Classificacio segons soportabilitat en el

cuidador

Grup | (insoportabilitat
Intensa)

Grup Il (insoportabilitat
moderada

Grup Il (insoportabilitat
lleu)

Psicologics
|Idees delirants
Al-lucinacion:
Anim depressiu
Insomni
Ansietat

Psicologics
Errors d’identificacio

Transtorns de conducta
Agressivitat fisica
Deambulacio erratica
Inquietud

Trastorns de conducta
Falta de motivacio
Agitacio

Conducta inapropiada
Crits

Transtorns de conducta
Plors

Llenguatge malsonant
Preguntes repetitives
Persecucioaiseroraiy A |
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Factors desencadenats

L’entorn: hiperestimulacio, soroll ambiental, canvis
d’habits

El cuidador: relacid previa, cuidadors desconeguts,
reaccions del cuidador front la malaltia, forma de
cuidar, comunicacio entre cuidador | pacient.

El pacient: dolor, patologia concomitant (infeccio,
descompensacido malaltia cronica, deshidratacio),
farmacs.




Objectiu del tractament

o Controlar els simptomes per tal de
millorar la qualitat de vida del pacient |
del cuidador
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Abordatge terapeutic

 Mesures no farmacologiques

 Mesures farmacologiques
— Neuroleptics
— Inhibidors de la colinesterasa
— Antidepressius
— Anticonvulsivants
— Benzodiazepines




Mesures no farmacologiques

 Mesures d’aplicacio pel cuidador al domicili

 Mesures més sofisticades aplicades per
personal especialitzat
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Recomendaciones no farmacolégicas para el manejo del paciente en el domicilio

Adaptar el domicilio para evitar caidas, accidentes v extravios.

|tilizar ayudas técnicas para las actividades cotidianas.

Senalizar las hahitaciones, usar calendarios, fotografias que favorezcan la
orientacion temporo-espacial.

Crear un ambiente tranguilo, luminado, sin ruidos excesivos.

Adoptar rutinas en &l horano de [as actividades cotidianas.

Mantener activo al paciente, realizar actividades instrumentales y de autocuidado
Fomentar el ejercicio diario, dar un paseo, planificar actividades gratificantes .
Adoptar medidas de higiene del suefio

Evitar incontinencia: reeducacion vesical.

Si repite actos o preguntas distraer la atencién hacia ofra actividad.

Si aparece agresividad mantener la calma, acercarse con suavidad, evitar las
restricciones fisicas, algjarle de los lugares o situaciones que le inquieten.

Mo intentar razonar ni discutir con &l paciente. Mo perder la calma

Utilizar frases coras y palabras sencillas. Dar tiempo para que el enfermo se
exprese. Lilizar lenguaje no verbal.
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Mesures no farmacologiques

Intervencions cognitives: estimulacio de la
memoria, multisensorials

Orientacio a la realitat

Reminiscencia

Intervencions conductuals

Musicoterapia

Terapia de validacio

Activitats ocupacionals, recreatives o exercici fisic
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Antipsicotics tipics

3 Metaanalisis (haloperidol és el mes
avaluat). Duracié max 16 setmanes. Pacients
heterogenis (etiologia demencia, context de
vida)

— Eficacia front placebo = modesta

o Efectes adversos: sedacio, efectes
anticolinergics | extrapiramidals.

e Es pot retirar
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Antipsicotics atipic

* Risperidona | olanzapina

— AC. Limitacions: durada curta (no mes de 12
setmanes), pacients heterogenis (etiologia
demencia, context de vida).

— Eficacia = moderada i escassa rellevancia
clinica

— Efectes adverses: sedacio, efectes
extrapiramidals




Inhibidors de la colinesterasa

e 2 Metaanalisisi1 6 AC

— Limitacions: durada curta (no mes de 12
setmanes), pacients heterogenis (etiologia
demencia, context de vida).

— Eficacia = moderada i escassa rellevancia
clinica
— Efectes adversos: anticolinergics




Altres

Antidepressius

Milloria en simptomes depressius i citalopram en agitacio

Trazodona vs haloperidol=: I'agressivitat verbal van
respondre millor amb la trazodona, I'augment de l'activitat
fisica millor haloperidol. Els pacients tractats amb farmacs
van empitjorar en la capacitat per a realitzar activitats
fisiques i instrumentats.
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Antidepresivos para el tratamiento de la depresion en la demencia

Bains J, Birks J5, Dening TR

Reproduccion de una revision Cochrane, traducida v publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2007, Niamero 3

Rewizian: Antidepresivos parz el tatamiento de la depresion en la demencia
Comparacion: 01 Antidepresive wersus placzbo
Rezutado: 01 Cambio en la puntuacion de deoresion desde el inicio alas zeis - nueve semaras, analisis de las personas que completaron el Iratamienta

Estudio Tratamiento Placebn biferencia de Mediaz (Blectos fijos) Pordzracion  Diferznciz de Medizs
M hiada [DE) M hiadia (D E) o IC (&1 [ETectos 1ijos]
5% IC

M Purtuacion de Harmilton
Lwhet=as 2000 12 e e 1) 2.0 (8500 650 [-11.20, 2.20 ]
Petracea 19496 11 SI0.70 A -2.00 (670 : 2 F0[-873, 333 ]
Reifler 1924 13 FE (510 780 (5300 : 000 [-3.86, 326 ]

Subtotal MBS 1C e : e [-d42, 157 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.74 gl=2 p=0.4153
Prueha del efecto gobal=-0 97 p=0.

012 Escalz de Correll para la depresidn en pasientes con demencia

Lyketsos 2000 12 G (B30 10 260 (5907 FAD[-11.05,-1.15]

Subtotal (ASE ICY 11
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Pruahba del afacto glabal=- .24 p=0.07%

i0 : SFAD[-13.05,-1.15]

-100 50 ) 50 100
Favorec= al tratamiento Fawvorece al placebn

ae rai \II!.:lI.,..-UIlJHI!;‘.l




Rewision: Antidepresivos parz el tatamiento de 13 depresion en la demencia
Camparacian: 01 Aatidepresivo wersus placzhbo

Resutado: 02 Cambio en la_funcion cognitiva desde elinicio a las seis - nueve semanas, andisis de las perronas que completaron el tratamiento

Estudia Tatamiernto Placebo Oifersncia de Medias (Blectos fijos) Pondaracion  Diferznciz de Medizs
M hizda (DE) M hiedia (O E) S IC (Y] [Efectos ijos)
BSE IC

MM Purtuaciones del miniexamen del estado mertal 3 las seis - nueve Semanas, personas
gue completaron el tratamiznto

Lvketsas 2000 12 A3 T 10 080 2307 _— . 200 [-50%, 1.0 ]
Petracca 1996 1 0. (76 10 -0E0 C10.55) 116 [ -6.63, 95 ]
Reifler 1959 13 1.8 F.00 15 1.30 (8500 D50 [-5.08, 628 ]

Subtetal (BSE (S 3 a5
PFrueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.06 gi=2 p=0.G202
Prueba del efecta dobal=-0.92 p=0.4

A9 [-372,1.34]

-10 5 5 10

Fawvarece al placebo Fawvaorece al tratamiento

ewizlon Sntidepresivos parz &l tatamiento de |3 depresion en la demencia
CrampAaracian: 1 Antidepresive wersus placshno

=suftade: 00 Sofieicades de |3 widy dizds, cambio desde &linicie 3 las sz - rueve Semanas, personss gue completanon ol tratamesnto

Tratamisrgo FMacebo Diferencia de Medias Esandarizads (Eectos  Ponderacion  Difersnociz de Medizs
M hada (LE) N Miada (DE) fyos] ia) Estamdaniada (Efectos
% IC fijos’
s IC
Degroon, 1.78]

—il—
Pelracea | 580 11 0.2 (4.08) H10  (14.900 — ; D03 [-D.22, 053]
A
i

Lrketsos 2000 12 08 (5200 240 3500

Ruifler 1089 11 AE (8 50) 180 (8700 0.0% [ 080, 0 30 ]

oal (955 120 36
reeba de heterogenebdad de ji-ounsdrada=2 52 gl=d pel FE42
rueba de efecte gobal=1.1% p=0.2

.29 -0.19, 076 |

- 2 s 4
Fawvorece al placebs  Fawerecs al tratamierto




Altres

Anticonvulsivants
3 EC amb valproat; cap va mostrar eficacia.

2 EC amb carbamacepina, resultats discordants.

Benzodiazepines
Mal avaluades
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e Olanzapina
— 1 mortalitat 1,5% = 3,5%
— 3x AVC 0,4% = 1,3
— > 75 anys, demencia vascular o mixta

* Risperidona
— 3XAVC 1,2% = 3,3%
— > 065 anys




Risc d’'AVC

BMJ 2005;330:445-8.

Estudi de cohorts retrospectiu amb 32.710 adults d’edat avancada amb
demencia que van rebre un antipsicotic tipic o atipic.

Objectiu: comparar la incidencia de ingressos per ictus.
Resultat: antipsicotics atipics vs antipsicotics tipics
(1,6 vs 1,5%)
(OR=1,01; 1C95% 0,81-1,26)

JAMA 2005;294:1934-1943

Revisio de 15 EC ( 9 no publicats)
Objectiu: calcular el risc de mortalitat en pacients amb demencia

Resultat: antipsicotic atipic 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)
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Conclusions

Els SPC
farmacol

D son de dificil maneig. Els tractaments
ogics disponible ofereix una eficacia

moderad

a amb uns efectes adversos

considerables.

Haloperidol, risperidona i olanzapina son els

farmacs

dels que disposen de major evidencies

d’'eficacia.

Olanzapina no té la indicacio aprovada al nostre

pais
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Conclusions

Recomanacions:

— fer una valoracié acurada del pacient i comencar amb les
mesures no farmacologiques

— si s’utilitzen farmacs: iniciar el tractament amb dosis
baixes, fer un seguiment tant de I'eficacia com dels
efectes adversos | RETIRAR quan sigui possible:

e Risperidona dosis inicial 0,25 mg/d
dosi max 2 mg/d

» Haloperidol dosi inicial 0,25 mg/d
dosi max 2-3 mg/d
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lan Morrison decia: «Cuando naci, en Escocia la muerte era vista
: mientras me formé en Canada, comprobé que se

, pero en mi residencia actual, California,

como
vivia como
parece que se percibe coma »

AN MORREISON

HEALTH CARE
I THE TED
MILLERMIUM |
N
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Quines de les seglents afirmacions sobre els
antipsicotics és certa o falsa?

* Disposem de dades d’assaigs clinics que han
comparat els nous antipsicotics (atipics) amb els
antipsicotics classics (tipics) en el tractament de
I'esquizofrenia | han mostrat que, els nous, tenen millor

benefici-rics ja que sOn més eficacos en evitar les
recaigudes | tenen menys efectes adversos.

En els pacients amb demencia, els antipsicotics com a
la risperidona | I’haloperidol, han mostrat tenir una
eficacia modesta per a tractar els simptomes d’agitacio

I deliri. rpaserensons o I\




Quines de les seglents afirmacions sobre els
antipsicotics és certa o falsa?

 Donat que I'objectiu del tractament dels simptomes
psicologics | del comportament associat a la demencia
és millorar els simptomes es poden retirar quan el
pacient millora.

Els antipsicotics s’han mostrar eficaces en el
tractament del trastorn de deficit d’atencio amb
d’hiperactivitat en els adolescents i s6n una bona
alternativa al metilfenidat.
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