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Neuroléptics i deméncia: una relacié complicada

INDEX

INTRODUCCIO

Simptomes psicologics i conductuals associats a la

deméncia (SPCD)
« Definicié d’SPCD i epidemiologia
. SPCD i neuroleptics

TRACTAMENT DELS SPCD

« Mesures no farmacologiques

« Tractament farmacologic amb neuroléptics
« Eleccio del neuroléptic
. Dosatge
« Durada del tractament
« Reduccié gradual de les dosis
« Monitoratge i seguiment clinic

CONCLUSIONS
BIBLIOGRAFIA

Introduccié

La demeéncia és una sindrome clinica caracteritzada per
un deéficit adquirit en més d’'un domini cognitiu, que repre-
senta una pérdua respecte del nivell previ i que redueix de
manera significativa lautonomia funcional. La deméncia
cursa freqientment amb simptomes psicologics i con-
ductuals, també denominats «simptomes conductuals i
emocionals» o «simptomes neuropsiquiatrics»' .

Simptomes psicologics i conductuals associats a la
demeéncia

Definicié d’'SPCD i epidemiologia

L’Associacié Internacional de Psicogeriatria va acordar,
lany 1996, denominar els simptomes no cognitius que
presentaven els pacients amb deméncia com a
«simptomes psicoldgics i conductuals associats a la de-
méncia» (SPCD) i varen quedar definits com a
‘simptomes d'alteracié de la percepcio, del contingut de
pensament, lestat d’anim o les conductes’. Aquests simp-
tomes apareixen en el 60 % dels pacients amb demeéncia
a la comunitat i fins al 80 % dels pacients institucionalit-
zats®.

El risc de presentar SPCD depen del tipus de demeéncia i
de la gravetat: és més gran en la demencia frontotempo-
ral, en la deméncia per cossos de Lewy, en la deméncia
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vascular i en la relacionada amb la malaltia de Huntin-
gton. En conjunt, aquests simptomes apareixen en una
tercera part de les formes lleus de demeéncia i fins a dues
terceres parts de les formes moderades®, i en ocasions
poden precedir les alteracions cognitives, com sol océrrer
en la deméncia per cossos de Lewy o en la deméncia
frontotemporal®.

S'estima que, al cap de cinc anys del diagnostic de de-
mencia, el 90 % dels pacients experimentaran algun d'a-
quests simptomes i que el 85 % els desenvoluparan amb
prou transcendéncia clinica per requerir tractament far-
macologic °.

Els simptomes psicologics i conductuals es poden classi-
ficar aixi:

. Alteracié de la percepcio: allucinacions.

. Alteracié del contingut del pensament: deliris, idees
obsessives.

. Alteracié de lestat d’anim: ansietat, depressié i
simptomes relacionats (tristesa, apatia, torpor afec-
tiva), simptomes maniformes.

. Alteracié conductual: inquietud, agressivitat, agita-
cié, conductes motores aberrants, hipersexualitat,
desinhibicio.
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La frequéncia amb que solen apareixer al llarg de la ma-
laltia és la segUent: apatia (72 %), deliris (70 %), agressivi-
tat/agitacio (60 %), trastorn psicomotor (46 %), irritabili-
tat/labilitat (42 %), trastorns del son-vigilia (42 %), de-
pressié (38 %), desinhibicié (36 %), allucinacions (15 %),
hipersexualitat (3 %), euforia (2 %), trastorn obsessivo-
compulsiu (2 %) °.

La preséncia de simptomes psicotics, agitacié i agressivi-
tat condiciona un prondstic evolutiu més dolent i es rela-
ciona amb una alteracié cognitiva més gran i més rapida i
amb un risc més alt de mortalitat. A més, aquestes mani-
festacions provoquen un important estres tant al pacient
com als familiars i a les persones cuidadores, i en ocasi-
ons son les responsables de la institucionalitzacié del pa-
cient®.

SPCD y neuroléptics

Els neuroleptics, també anomenats
«antipsicotics», s'empren molt sovint
en el tractament dels SPCD. No obs-
tant aixo, avui dia la tendéncia és con-
siderar que els SPCD requereixen un
abordatge multidisciplinari, que resul-
ta imprescindible per a maneig clinic
adequat.

cions,

En els darrers anys s’ha detectat una prescripci6 elevada
de neuroleptics a pacients geriatrics, sobretot als instituci-
onalitzats (30-50 %), i s’ha alertat aixi mateix de lincre-
ment de la mortalitat (esdeveniments cerebrovasculars,
problemes cardiacs..) de pacients amb deméncia tractats
amb aquests farmacs (Notas Informativas de TAEMPS)*®,

La majoria dels paisos permeten emprar-los en indicacié
no aprovada (off-label), perd en paisos com ara el Regne
Unit i els Estats Units s’han aplicat mesures per a contro-
lar la durada de les prescripcions (menys de sis mesos en
el Reine Unit) i la reduccié progressiva de ['Us en ancians
(<15 %).

Tot i que s’han publicat nombroses revisions, metanalisis i
guies de practica clinica sobre el tractament farmacologic
dels SPCD, no hi ha un consens clar i s'aprecia variabilitat
en el tractament farmacologic d’aquests simptomes.

Per tot aixd es recomana que ' utilitzacié d’aquests far-
macs es faci amb de manera acurada i en el context d'un
protocol clinic rigorés. En general cal emprar la dosi mini-
ma eficag, durant el temps més breu possible i reava-
luant continuament la necessitat de mantenir el tracta-
ment.

L'objectiv d’aquest document és aportar recomanacions
per a ['Us racional, segur i eficient dels farmacs neurolep-
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Es important també prevenir i
detectar situacions que puguin
actuar com a desencadenants
dels simptomes (dolor, infec-
restrenyiment,
ambientals estressants o Us de
determinats farmacs).

tics en el tractament dels SPCD en el nostre medi, atés
que es tracta d'un problema complex que es presenta a
tots els nivells assistencials (atencié primaria, atencid
hospitalaria i atencié sociosanitaria).

Tractament dels SPCD

Mesures no farmacologiques

El tractament farmacologic ha de ser el darrer recurs per
a abordar els SPCD. Abans d'aixo cal proporcionar la in-
formacié adequada a les persones cuidadores sobre les
estratégies de tractament no farmacologic: establiment
de rutines estructurades i activitats programades, activitat
fisica moderada, terapies d’estimulacio
cognitiva i sensorial i terapia conductu-
al. La creixent evidéencia suggereix que
aquests enfocaments poden ser efica-
cos per a reduir lagitacio i lansietat
dels pacients amb demeéncia®. De la
mateixa manera, les estrategies de dis-
traccié i reconduccié verbal durant les
crisis i la manera en que les persones
cuidadores hi responguin —contacte
visual directe, llenguatge calmat i res-
postes tranquil-litzadores— poden resultar decisives per a
controlar adequadament els simptomes sense necessitat
de farmacs®. Es important també prevenir i detectar situa-
cions que puguin actuar com a desencadenants dels
simptomes (dolor, infeccions, restrenyiment, factors am-
bientals estressants o Us de determinats farmacs).

factors

Tractament farmacologic amb neuroléptics

Atés que el balancg benefici-risc de ['Us d’aquests farmacs
per a tractar els SPCD és moderat, la prescripcié s'ha de
plantejar després d’exhaurir les mesures no farmacologi-
ques, per tal d'evitar la sobreutilizacio” 821011215,

Abans d'iniciar el tractament amb neuroléptics cal avaluar
el context clinic del pacient, especialment els factors de
risc vascular i els potencials efectes adversos de la medi-
cacio .

Aixi mateix, per a avaluar els efectes del tractament, la
frequéncia i la gravetat dels SPCD s’han de quantificar al
comencament per mitjad d'una anamnesi semiestructura-
da o d’escales estandarditzades, com el neuropsychiatric
inventory (NPI)".

A més, cal informar el pacient o la persona cuidadora
sobre els beneficis i els possibles riscs del tractament.
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La indicacié del tractament farmacologic només s’ha de

considerar quan es compleixin els criteris d'inici segients®
9,10,11,14.

. En cas de fracas de les mesures no farmacologiques i
daltres possibles tractaments per a simptomes espe-
cifics.

Quan la gravetat dels simptomes sigui tal que posi en
perill el pacient, n'empitjori significativament la quali-
tat de vida o interfereixi en la prestacié de latencié
que les persones cuidadores li proporcionen i els su-
posi un increment de l'ansietat o estrés.

. Quan es tracti de simptomes greus: :

- Allucinacions i deliris amb important repercussié
en la vida del pacient o del seu entorn.
- Autoagressivitat i/o heteroagressivitat.

- Agitacié i ansietat incapacitadores.

Algorisme 1. Us d'antipsicotics en labordatge d'alteracions conductuals associades a la demencia @

Pacients amb diagnostic de deméncia moderada/greu (CIM-10)

v

Sense alteracions conductuals

Prevenir / normes generals:

Amb alteracions conductuals

Factors modificables?

Dolor, altres patelogies comérbides, iatrogénies o secundarismes,
us de toxics, desencadenants ambientals, altres factors

Persisteix No ‘

Si *  Patrd

. iﬂmprar un :o adequat de \.'Ieu. l Faferatin . eidt
. antenir el contacte visual. de la conducta . . o
v PaiesstaEsdsiEnr Tractar/  delconducta = Avaluacio estructurada Fregiéncia
*  Evitar les passejades erratiques. modificar (opcionai escala NPI} : I\v"loment d aparlf:lu
*  Mantenir el pacient orientat temporalment. ‘ Simptomes dominants
*  Evitar la hiperestimulacié.
*  Procurar un entorn segur i ben il-luminat, sense s a 5 o e % e

riralls, Sk wotas idantificatives 3 168 partas Optimitzar farmacs per a la deterioracio cognitiva i/o les comorbiditats ——

del domicili. ‘
*  Programar activitats de distraccid i

reorientacio.

Proporcionar musica del gust del pacient

durant algunes activitats.

I'eficacia en
2-4 setmanes
i continuitat
almenys cada
3 mesos

Tractament no farmacologic

Intervencions conductuals, terdpia de reminiscéncia, estimulacio cognitiva, terapies d'estimulacié
sensorial (musicoterapia, aromaterapia, massatge, fototerapia, terapia assistida per animals...)

Al

Deambulacio, insomni,
conducta inadequada,
depressio, etc.

] :

Considerar un tractament amb
altres psicofarmacs indicats

Alteracions persistents i
, r .
greus. Simptomes dominants

Agitacid, agressivitat, idees
delirants i/o allucinacions

Considerar afegir-hi antipsicotics
(en dosis baixes)

Traduccié: Servei de Planificacié Linguistica del Servei de Salut de les llles Balears.
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Eleccié del neuroléptic

Neuroleptics tipics i atipics

Els neuroléptics de primera generacié (haloperidol) no es
consideren diferents dels de segona generaci6 en termes
deficacia (en agitacid, simptomes psicologics i de com-
portament global), perqué no es disposa d'estudis com-
paratius®, pero si que s6n superiors en termes de rapidesa
d'accié i poténcia. No obstant aixo, el perfil de seguretat
és molt més favorable per als de segona generacié ™.

En virtut de leficacia, la seguretat i el cost més baix, la
risperidona és la primera opcié terapéutica per als paci-
ents amb SPCD. Les evidencies sobre 'Us de risperidona i
olanzapina en el tractament de lagitacié greu, lag-
ressivitat i les psicosis en pacients amb demencia sén
més fortes que per a laripiprazole **™
. L'evidéncia per a la quetiapina és
insuficient per a recomanar-ne ['Us de
manera general" ™ | tot i que lex-
riencia clinica real ho avala en molts
casos. Només l'haloperidol i la risperi-
dona estan autoritzats per als casos de
pacients amb demeéncia, i per aixo ['Us
d'olanzapina, aripiprazole i quetiapina es faria en indicaci6
no aprovada® A més, els neuroléptics atipics, tot i que es
poden prescriure en el sistema de recepta electronica,

SPCD.

Taula 1. Resum comparatiu de leficacia dels SPCD?

Aripiprazole
Demencia en general
a=r
Psicosis en demencia
+
Agitaci6 en deméncia .

++ Eficacia entre moderada i alta
+ Eficacia baixa o molt baixa
+/-Resultats contradictoris

Situacions especials

En la malaltia de Parkinson i en la deméncia per cossos
de Lewy, els deliris i les allucinacions (sobretot les visu-
als) s6n manifestacions frequents al llarg de la malaltia
(no només en les etapes avancades), que solen requerir
neuroléptics per controlar-les. En aquests pacients, estan
contraindicats els neuroleptics classics (haloperidol), i els
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En virtut de leficacia, la segure-
tat i el cost més baix, la risperi-
dona és la primera opci6 terap-
éutica per als pacients amb

requereixen visat d'inspeccié en els casos de pacients
majors de 75 anys .

L’haloperidol és el neuroléptic de primera generacié estu-
diat més extensament. Presenta una gran poténcia i esta
indicat en el tractament de l'agressivitat persistent i dels
simptomes psicotics en pacients amb demeéncia d’Alzh-
eimer moderada o greu®. No obstant aixo, a causa del
perfil de seguretat, només s’ha d’emprar en situacions
agudes (a curt termini) i per al tractament urgent de l'agit-
acio®™®V perd mai com a neuroléptic d'eleccié en tracta-
ments prolongats, ates que els efectes extrapiramidals
poden apareixen amb dosis més baixes que les que millo-
ren lagitacio’.

La risperidona és l'Unic neuroleptic atipic amb la indica-
cié autoritzada per 'Agéncia Europea del Medicament per
emprar-lo en pacients amb una de-
meéncia de tipus Alzheimer® de mode-
rada a greu, especificament per al
tractament a curt termini (fins a sis
setmanes) de lagressivitat persistent
que no respon a altres mesures no
farmacologiques i quan hi ha risc de
dany per al pacient mateix o per a al-
tres persones .

Olanzapina Quetiapina Risperidona
+ + ++
+/- +/- ++
++ +/- ++

atipics s’han d'utilitzar amb precaucié i en dosis molt bai-
xes (alguns autors recomanen fins i tot evitar l'olanzapina
i la risperidona)’, atés que poden empitjorar els simpto-
mes parkinsonians i produir confusié i disfuncié autono-
mica (a més de les complicacions vasculars esmentades
al comencament). Els pacients amb deméncia per cossos
de Lewy poden presentar més sensibilitat als neuroleptics
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i experimentar reaccions adverses idiosincratiques i po-
tencialment mortals™.

Clozapina té autoritzada la indicacié en fitxa técnica
per als trastorns psicotics que apareixen en el curs de la
malaltia de Parkinson, en els casos en els quals hagi fallat
el tractament estandard?®. No obstant aixd, els efectes
adversos potencials (agranulocitosis) i la necessitat de
monitoratge continu™®, 'han relegat a un segon pla en
favor de la quetiapina®?® en la practica clinica real
(sempre en el marc del Reial decret 1015/2009, de 19 de
juny, pel qual es regula la disponibilitat de medicaments

en situacions especials). Tots dos farmacs presenten
menys efectes adversos extrapiramidals gracies al blocat-
ge més petit dels receptors dopaminérgics.

Pel que fa a la demeéncia frontotemporal, els neuroléptics
acaben essent necessaris en la majoria dels casos. No
obstant aix0, aquests pacients sén particularment vulne-
rables als efectes extrapiramidals dels neuroléptics tipics i
de la risperidona %% i per aix0 en aquests casos la queti-
apina és el neuroleptic d’eleccié, encara que no estigui
indicat en la fitxa técnica .

Tula 2. Resum dels efectes adversos dels antipsicétics i eficacia respecte ['haloperidol?®

Simptomes extrapiramidals =

Sintomas anticolinérgicos

+/- -+ -+ + + +
Augment de la prolactina +/- +/- +/- +/- A+ +++
Sedacié + o+ ++ -+ + +
Hipotensio ortostatica +/- -+ ++ ++ ++ +
Efectes cardiometabolics + e e e ++ +
+/- ++ + +/- +

Dosatge

Les dosis d'antipsicotics utilitzades a linici del tractament
han de ser baixes i s’han d'ajustar progressivament, en
cas necessari, fins a arribar a la dosi minima eficac™.
Sempre és recomanable optimitzar el tractament amb un
neuroléptic depenent de la clinica abans d'associar un
segon neuroléptic.

Durada del tractament

Una revisié Cochrane de 2013 va concloure que els neu-
roléptics es podrien retirar sense afectar el comporta-
ment, excepte en els casos de pacients amb simptomes
més greus®®%. A més, com ja sha esmentat, ['Us prolon-
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gat de neuroleptics s'associa a un risc més alt de deterio-
racié cognitiva, caigudes, pneumonies per aspiracid i
esdeveniments cerebrovasculars ** i a lincrement global
del risc de mortalitat*®>4. Per aixo el tractament s’ha de
mantenir només si els beneficis sén evidents, i cal procu-
rar interrompre’l a intervals regulars.

Reduccié gradual de les dosis

La reduccio gradual de les dosis (RGD) es defineix com ‘la
disminucié progressiva de la dosi d'un farmac per deter-
minar si la simptomatologia associada a una condicié
clinica concreta es pot controlar amb una dosi més baixa
o si el medicament es pot interrompre o retirar després
de la resoluci6 o la millora de la condicié que n’hagi origi-
nat la prescripcié’. L'Associacié Nord-americana de Psi-
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quiatria recomana fer intents de disminuir i/o retirar la
terapia neuroleptica durant els quatre mesos posteriors a
linici del tractament en els casos de pacients que hagin
respost a la medicacid i que no tenguin antecedents de

recaiguda amb la disminuci6 progressiva de la medicaci-
%30
6%

Cal procurar 'IRGD en el tractament dels SPCD en els
casos seguents:

. Quan la durada sigui igual o superior a tres mesos i se
n’'hagin controlat els simptomes, o no hi hagi hagut
resposta a la farmacoterapia. Cal tenir en compte que
lefecte d'aquests farmacs en el control dels simpto-
mes a llarg termini sembla ser petit o moderat *°.

. Si el metge ha registrat una justificacié clinica per la
qual qualsevol intent de reduccié de la dosi addicional
en aquest moment concret seria perjudicial per a la
funcié del pacient o podria empitjorar els trastorns
conductuals.

. Si els neuroléptics s'estan utilitzant en el tractament
d'un trastorn psiquiatric diferent (esquizofrénia, tras-
torn bipolar, depressié refractaria o amb caracteristi-
ques psicotiques, trastorns del neurodesenvolupa-
ment o discapacitat intel-lectual, etc.). En aquest con-
text, si es planteja 'RGD per un efecte advers greu cal
consultar el psiquiatre de referéncia.

. Queden exemptes d'intentar 'RGD les situacions se-
guents: trastorns conductuals associats a la sindrome
de Tourette, alteracions del moviment

en la malaltia de Huntington, singlot

. Quan s'estiguin utilitzant en el

tractament de linsomni primari
(independentment de la durada
del tractament) o de linsomni
secundari quan se n’hagi tractat la
causa subjacent.

Els neuroleptics es retiren re-
duint la dosi original un 25-
50 % cada dues setmanes, i el
tractament acaba després de
dues setmanes d’administrar-ne
la dosi minima.

resistent, nadusees i vomits associats al
cancer i/o a la quimioterapia i Us com a
adjuvant per al tractament de confort al
final de la vida (sedacié palliativa).

. Si provoquen efectes adversos
greus.

Els neuroleptics es retiren reduint la dosi original un 25-
50 % cada dues setmanes, i el tractament acaba després
de dues setmanes d’administrar-ne la dosi minima. L'RGD
pot durar entre 4 i 6 setmanes. Si es parteix d'una simp-
tomatologia greu, cal adaptar 'IRGD i el seguiment a les
necessitats individuals de cada pacient.

Durant el primer any

Durant el primer any després de la prescripcié de novo
d’un neuroléptic, de manera general es recomana intentar
'RGD com a minim dues vegades l'any, amb almenys tres
mesos de diferéncia entre cada intent.

Després del primer any

Posteriorment cal intentar 'lRGD una vegada cada any,
llevat que estigui clinicament contraindicat atenent les
situacions seguents 035 %6
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Si després de 'RGD tornen a aparéixer
els SPCD, cal actuar d’aquesta manera:

. Tornar a considerar el tractament amb mesures
no farmacologiques.

. Reiniciar el tractament amb neuroléptic en la me-
nor dosi eficac i tornar a fer una RGD al cap de
tres mesos.

. Tornar a la dosi prévia i reduir un 10 % la dosi a
intervals mensuals.

. Considerar un canvi de neuroléptic, entre risperi-
dona, olanzapina, quetiapina o aripiprazol.
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Per queé el pacient pren un antipsicotic (APS)?

Psicosi, agressid, agitacid (simptomes
psicologics i conductuals associats a
deméncia [SPCD]) tractats durant
=3 mesos (simptomes controlats
que no responen al tractament)

Insomni primari tractat (de qualsevol durada)
o insomni secundari en el qual s'estan
tractant les comorbiditats subjacents

/Esquizofrénia * Retard del \
« Trastorn desenvolupament
esquizoafectiu = Trastorn

* Trastorn bipolar obsessivocompulsiu
* Deliriagut * Alcoholisme

+* Sindrome de Tourette * Abus dela cocaina

» Trastorndel'espectre  deParkinson
* * autista * Tractament

[[Recomanacié forta de revisid sistematica/GRADE] \ ) * Psicosien deméncia coadjuvantde la

RGDi interrupcié deAPS |nterr0mpre LAPS (durada < 3 mesos) depressio major

de manera progressiva en collaboracio amb el pacient [Recqmanaqo de bpna practica, : Retard mental /

) ) . retirada directa si s'empren

ifola persona cuidadora, reduccit de les dosis un 25-50 % dosis baixes] t
\cada 1-2 setmanes OsIs Daes Y, .

Mantenir LAPS
Consultar el psiquiatre o neurdleg
\ si es considera la desprescripcio

Monitorar el pacient cada 1-2 setmanes mentre duri IRGD

extrapiramidals.

\especialment els que inicialment presentaven simptomes més greus de base).

Benefici esperat pot millorar 'estat d'alertaila marxa, i reduir les caigudes i els simptomes

Efectes adversos associats a la retirada psicosi, agressio, agitaci, deliri i al-lucinacions (cal vigilar

(per exemple, efecte advers greu)

/Si reapareix l'insomni: \

* Considerar minimitzar o evitar |'0s de substancies
/ quel'empitjoren (cafeing, alcohol) i de sedants

¥

didrns.

Siressorgeixen els SPCD:
+ Considerar una terapia no farmacologica.

* Tornar a introduir 'APS
* Enla dosi minima erectiva, | tornar a fer una RGD al cap de tres mesos.

= Shaurien de fer almenys dos intents d'RGD cada any, separats almenys per un trimestre.

= Tornar a la dosi prévia i reduir un 10 % la dosi a intervals mensuals.

+ Considerar un canvi d'APS entre risperidonag, olanzapina, quetiapina o aripiprazole.

* Terdpia no farmacologica higiene del son.

* Valorar 'Us de farmacs amb un perfil d'eficacia i
seguretat més favorable lorazepam, lormetazepam,
trazodona o zolpidem (menor dosi efectiva durant el
ternps més breu possible mentre es tracta la causa
subjacent de l'insomni); no més de quatre setmanes,

\indoent—h\ el temps de retirada gradual. /

Adaptat i traduit de Bjerre LM, Farrell B, Hogel M, et al. Deprescribing antipsychotics for behavioural and psychological symptoms of dementia and insomnia: Evi-
dence-based clinical practice guideline. Can Fam Physician 2018;64:17-27 (Eng), e1-e12 (Fr).

Monitoratge i seguiment clinic

Tot i que la prescripcié del tractament amb neuroléptics
als pacients amb demeéncia sol iniciar-se en l'ambit de
l'atencié hospitalaria, sovint és a latencidé primaria i als
centres sociosanitaris on es dona continuitat al tracta-
ment i se supervisa el pacient en un context global, per la
qual cosa és important establir criteris de seguiment cli-
nic.

Cal avaluar i registrar els canvis i els efectes adversos
clinicament rellevants, especialment els segients:

. Sedaci6 excessiva i/o empitjorament cognitiu.

. Trastorns del moviment d'origen extrapiramidal: bra-
dicinesia, tremolor, rigidesa, acatisia.

. Pagina 7

Efectes anticolinérgics.
Alteracions metaboliques: pes, perfil glucemic i lipidic.

Alteracions cardiovasculars: hipotensié, arritmies o
altres alteracions electrocardiografiques, com ara la
prolongacié de linterval QT, amb precaucié especial
quan els neuroléptics s'administrin de manera conco-
mitant amb altres medicaments que prolonguen lint-
erval QT de manera significativa (per exemple, citalo-
pram, escitalopram, donepezil o domperidona).

Canvis hematologics i electrolitics, com ara la hipo-
potassemia i la hipomagnesémia, perque augmenten
el risc d'arritmies ventriculars.
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En general es recomana fer un seguiment amb les proves
seglents a linici del tractament, al cap de tres mesos i,
posteriorment, amb frequéncia anual*®:

. Tensio arterial i frequéncia cardiaca.

. Pes (idealment, cada mes durant els primers tres
mesos).

. Proves de laboratori:

- Glucemia o hemoglobina glicosilada.

- Electrolits, urea i taxa de filtracié glomerular.
- Hematologia completa.

- Perfil lipidic.

- Test de la funcié hepatica.

- Nivells de prolactina, especialment amb els
neuroleptics que tenen més risc de produir hi-
perprolactinemia: neuroléptics tipics, paliperido-
na i risperidona. La clozapina i la quetiapina so-
len produir només augments transitoris, i l'aripi-

prazole sol disminuir la prolactina, ates que ac-
tua com a agonista parcial.

. Electrocardiograma (cal repetir-lo entre quatre set-
manes i tres mesos o quan estigui indicat clinica-
ment).

En el cas dels pacients en tractament amb clozapina esta
indicat el seguent:

. Recomptes periddics de leucocits i de neutrofils,
cada setmana durant les primeres divuit setmanes
del tractament i almenys una vegada cada mes
durant el temps en qué continui el tractament, i
durant quatre setmanes després d'interrompre’l.

. Consulta al cardioleg en els casos de pacients que
experimentin  taquicardia persistent en repos
(especialment en els primers dos mesos del trac-
tament) i/o palpitacions, arritmies, dolor toracic o
signes i simptomes d'insuficiéncia cardiaca per
sospita de miocarditis o miocardiopatia.

Conclusions

. La preséncia de deliris, allucinacions, agitacio i agressivitat en pacients amb deméncia (SPCD) condiciona un pro-
nostic evolutiu pitjor i es relaciona amb una deterioracié cognitiva més gran i més rapida i amb un risc de mortalitat
més alt. Aquests simptomes son sovint els responsables de la institucionalitzacié dels pacients amb demeéncia®.

. El tracte adequat dels SPCD requereix un abordatge multidisciplinari, que inclou mesures no farmacologiques com
a primer grao terapéutic.

. Actualment, els neuroléptics s6n una de les poques alternatives farmacologiques eficaces per a tractar els SPCD.
En general, aquests farmacs no tenen la indicacié aprovada en la fitxa técnica per a tractar aquests simptomes
(excepte la risperidona com a neuroléptic atipic i 'haloperidol com a tipic), pero la majoria de paisos permeten em-
prar-los en indicacié no aprovada.

. Tot i que s’han publicat nombroses revisions, metanalisis i guies de practica clinica sobre el tractament farmacolo-
gic dels SPCD, no hi ha un consens clar i s'aprecia una important variabilitat en el tractament farmacoldgic dels
SPCD.

. En els darrers anys s’ha detectat una prescripcié elevada de neuroléptics a pacients geriatrics, sobretot als instituci-
onalitzats (30-50 %), i també un risc més alt de mortalitat (esdeveniments cerebrovasculars, problemes cardiacs)
en els pacients amb demeéncia que segueixen un tractament amb aquests farmacs (Notas Informativas de I’ AEM-
PS)>¥.

. Per tot aix0 es recomana que s’emprin aquests farmacs de manera acurada i en el context d'un protocol clinic rigo-
rés. En general, cal prescriure’ls en la dosi minima eficag, durant el temps més breu possible i amb un seguiment
adequat que valori de manera continua la necessitat de mantenir el tractament.

. Pagina 8
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