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Demencia. Uso de antipsicoéticos
Demencia
Enfermedad que se estima afecta al 6% de individuos mayores de 65 afios.

En la demencia, los sintomas conductuales y psicolégicos o no cognitivos (agresion fisica
y verbal; agitacion; psicosis) son frecuentes (60-90%); estos sintomas disminuyen la calidad de
vida del paciente y de sus cuidadores, aumentando las posibilidades de institucionalizacion; su
manejo es complicado.

Manejo de los sintomas no cognitivos de la demencia (SCPD)

» Estrategias no farmacoldgicas.
» Estrategias farmacoldgicas: antipsicoéticos, otros.

Estrategias no farmacologicas
Deberia ser la estrategia de 12 linea; limitados a sintomas leves-moderados.

» Evaluacién de factores desencadenantes:
o Enfermedades médicas intercurrentes (infecciones, dolor, AVC...).
o Introducciéon de nuevos farmacos.
» Programas de educacién y formacién cuidadores.
» Estimulaciéon multisensorial controlada: musicoterapia, aromaterapia, terapia
psicomotora...

Uso de antipsicoéticos

En el control de los sintomas no cognitivos de la demencia, la eficacia de los antipsicéticos es
modesta y sus efectos secundarios importantes; su uso deberia reservarse para la
sintomatologia severa, aquella que resulta peligrosa para el paciente y sus cuidadores,
considerando cada caso individualmente (riesgo vs beneficio).

El uso de antipsicéticos atipicos no presenta, en esta indicacion, una mayor eficacia ni un
menor riesgo de aparicion de efectos secundarios importantes, comparado con el uso de los
tipicos, por lo que por experiencia de uso y coste, los antipsicéticos tipicos (haloperidol)
representan la 12 opcioén.

Manejo
* Iniciar a dosis bajas. Aumentar dosis progresivamente.
»  Monitorizar efectividad y seguridad con regularidad.

» Disminucién y/o retirada progresiva tras periodo de 3 meses de estabilidad.
» En caso de fracaso terapéutico, no prolongar durante mas de 4 semanas.
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Efectos secundarios: (sin diferencias entre tipicos y atipicos)
* Aumento (2x) de mortalidad y de eventos cardiovasculares.
» Sintomas extrapiramidales (temblor, rigidez, distonia, discinesia tardia).
e Aumento de peso. Somnolencia.
» Retencién urinaria, hipotension ortostatica.
Haloperidol

Dosis inicial: 0.5-2mg/8-12h. Dosis de mantenimiento: 1-15mg/d en 2-3 tomas.

Presentacion: comprimidos (0.5 y 10mg), solucion oral (2mg/ml, 1mI=20 gotas, 1 gota=0.1ml),
ampollas (5mg).

Risperidona
Dosis inicial: 0.25mg/12h. Dosis de mantenimiento: 0.5-1mg/d en 1 6 2 tomas.

Presentacion: comprimidos (0.5, 1, 2, 3 y 6mg), comprimidos bucodispersables (0.5, 1, 2, 3y
4mg), solucién oral (1mg/ml).

Olanzapina
Dosis inicial: 5mg/dia. Dosis de mantenimiento: 5-10mg/dia.

Presentacion: comprimidos (2.5, 5, 7.5 y 10mg), comprimidos bucodispersables (5 y 10mg),
ampollas (10mg).

Otros farmacos
Benzodiacepinas

Deberia limitarse su uso a casos urgentes (episodios agudos) o como sedantes en
procedimientos diagndstico-terapéuticos, por los riesgos asociados a su uso prolongado
(empeoramiento cognitivo, caidas, sedacién excesiva, tolerancia...).

ISRS

Citalopram podria ser util en control de agitacion y labilidad emocional.
Anticolinesterasicos: donepezilo

Podria ser util en control de agitacion y psicosis. Precio elevado.
Memantina

Podria ser beneficiosa en agitacion. Precio elevado.
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Antiepilépticos
Carbamacepina podria ser util en control de agitacion.
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