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Antipsicoticos en ancianos con riesgo
cardiovascular alto

La edad es un factor no modificable de riesgo cardiovascular (RCV).
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se
producen en personas mayores de 65 afios®.

El impacto y la eficacia de las intervenciones sobre factores de RCV es mayor
cuanto mayor es el riesgo®.

:Se puede considerar el uso de antipsicéticos un factor de riesgo cardiovascular?

® FEl| uso de antipsicoticos en pacientes mayores puede aumentar entre 2 vy
(ACV). Este riesgo es similar con antipsicoéticos atipicos y
los tipicos®.

® El riesgo de ACV es como HTA,
cardiopatia, diabetes, dislipemia, tabaquismo, asi como con en aquellos con ACV previos>.

® |os antipsicoticos pueden aumentar hasta por
arritmias ventriculares y paro cardiaco. El mecanismo mas probable se ha ligado a la aparicion de
arritmias ventriculares graves secundarias a la prolongacién del intervalo QT®. La mortalidad se
. 4
asocia con

® El| consumo de antipsicoticos puede incrementar el
especialmente si se asocian varios de ellos*.

® Fl algoritmo de prediccion de RCV QRISK3, ha introducido el uso de antipsicoticos como un
5

¢Cudando se deberia interrumpir el fratamiento con antipsicoticos?

® Respuesta inadecuada tras de establecer la dosis éptima.’

® Ausencia de sintomas psicoticos después de b

° ’: Efectos extrapiramidales o anticolinérgicos, TEV, prolongacién del
intervalo QT, hipotensién, disfagia, convulsiones, diabetes descompensada, exceso de
sedacion, hiperprolactinemia, sindrome neuroléptico maligno, neutropenia, agranulocitosis,
cardiomiopatia.

¢Cudl es la duracion 6ptima de tratamiento en pacientes con demencia?

(] de tratamiento si no hay respuesta adecuada®.
o de tratamiento si no hay respuesta adecuada®.
® Mantener la dosis de © a si los sintomas no son graves y de 4 a si son graves.

En cualquier caso, no se recomienda mantener el tratamiento

Beneficios de interrumpir el tratamiento: Disminucién del RCV®

Disminucién de la mortalidad’

Aumento de la funcién cognitiva’
Bajas tasas de recaida’
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Coémo retirar el tratamiento antipsicético (algoritmo adaptado de ref. 7)

- éTiene el paciente algin estado intercurrente gque cause o contribuya a un trastorno del comportamienta
{dolor o estrefimiento)?

- ¢Tiene el paciente alguna condicidn gue contribuya a trastornos conductuales que ya se ha resuelto?,
Por ejempla, delirio debido a una infe ccidn urinaria, dolor intenso o un resfriado.

- éTiene el paciente depresion o alguna circunstancia como soledad o incomodidad que le pudiera causar algin
trastorno psicologico #

- éEsta recibiendo el paciente algdn medicamento gue pueda precipitar o prolongar el delirio o los sintomas
conductuales de la demencia? Por ejemplo, anticolinérgicos, analgésicos opiacens, antihistaminicos H2, etc.

M sl

éTiene el paciente una puntuacian en el Reducir |a dosis en un 25%
MPI=14* 22
Si el paciente esta estable, considere la
éHay evidencia de sintomas posibilid ad de reducir el 50%

neuropsiquiatricos recientes?

Evaluar sintemas a las 2 semanas
Sl

. - ‘3
Mantener el tratamiento hasta control de ése toleralareduccion de la dosis?

los sintomas

Evaluar los resultados de intervenciones no 3
farmacolagicas
M
cantrolar los efe ckos adversos Reducir |a dosis de antipsicotico
25-50% cada 2 semanas hasta
retirada

Revertir a la dosis inicial si no ha
hahido efectos adversos.

En caso de efectos adversos, cambiar
de antipsicatico,

Después de 1 mes, resvaluar los
sintamas de mejoria o estahilizacian

* MPI: inventzrio neuropsiquiztrico de Cummings®
MNPl =14: sintomas no cognitivos en pacientes con demencia no controladas

BIBLIOGRAFIA:

1.- Prevencion de enfermedades cardio y cerebrovasculares. Campafia 2007. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad

2.- Proceso asistencial integrado. Riesgo Vascular. 2010. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia

3.- Documento de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria sobre el Uso de Antipsicéticos en Personas de Edad Avanzada. Psicogeriatria vol. 7
n. SO01 Julio 2017.

4.- Revision de la seguridad en el tratamiento de los sintomas psicéticos asociados a demencia. Comité de Seguridad de Medicamentos de
Uso Humano. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 2007.

5.- Julia Hippisley-Cox et al. Development and validation of QRISK3 risk prediction algorithms to estimate future risk of cardiovascular
disease: prospective cohort study. BMJ 2017;357:j2099 doi: 10.1136/bmj.j2099 (Published 24 May 2017).

6.- Victor I. Reus, M.D. et al. The American Psychiatric Association Practice Guideline on the Use of Antipsychotics to Treat Agitation or
Psychosis in Patients With Dementia. Am J Psychiatry 173:5, May 2016.

7.- Marta Miarons et al. Evidence and decision algorithm for the withdrawal of antipsychotic treatment in the elderly with dementia and
neuropsychiatric symptoms. Eur J Clin Pharmacol DOI 10.1007/s00228-017-2314-3. 2017

8.- NPI (inventario neuropsiquiatrico de Cumming). https://www.hipocampo.org/npi.asp

Comité de Redaccion: D Palma, MO Caraballo, JC, Dominguez, I Ferrer, JF Gutiérrez.
Vocales: C Beltran, E Delgado, R Fernandez, MC Montero, JC Montero. UGC Farmacia Atencion Primaria Sevilla. Servicios Farmacia Distritos
Aljarafe-Sevilla Norte y Sevilla. SR Benavente (AGS Osuna), MC Saborido, A Sanchez (AGS Sevilla Sur).




