O deprescribing org de Deprescripcion de Antipsicoticos (AP)

. Psicosis, agresion, agitacion (sintomas psicoldgicos y - Insomnio primario tratado durante cualquier ( Esquizofrenia . Discapacidad intelectual \
conductuales de la demencia - SPCD) tratados periodo de tiempo, o insomnio secundario en el . Trastorno esquizoafectivo . Retraso en el desarrollo
durante > 3 meses (sintomas controlados o sin que se tratan las comorbilidades subyacentes . Trastorno bipolar . Trastorno obsesivo-
respuesta a la terapia). . Delirio agudo compulsivo

. Sindrome de Tourette - Alcoholismo
l l . Trastornos de tics - Abuso de la cocaina
1 1A . Autismo . Psicosis de la enfermedad
Recomendar la Deprescripcion R delapsicosisen | de parkinson
| | la demencia de menos de - Coadyuvante para el
7~ 3 meses tratamiento del Trastorno
Recomendacidn fuerte (seguin la Revision Sistematica y clasificacion GRADE) Retirar el AP \ Depresivo Mayor )

Reducir progresivamente y retirar el AP (lentamente en 5
laboracid | paciente y/o cuidador; p.ej duccién del 25%-50% de | Recomendacion de
colaporacion con el paciente y/0 cuidador; p.ej. una reduccion de (o} o de la buena préctica

\dosis cada 1-2 semanas) Continuar con un AP

o consultar con un psiquiatra si esta
considerando la deprescripcién

( . . . . s o)
Monitorizar cada 1-2 semanas mientras dure la reduccidn progresiva
Beneficios esperados: Efectos adversos de la retirada del farmaco (una
. Puede mejorar el estado de alerta, la marcha, ~ Monitorizacion mas estrecha para aquellos con sintomas
reducir las caidas o los sintomas iniciales mas graves): 7~ . - - ™
| extrapiramidales . Psicosis, agresién, agitacion, delirios, alucinaciones ) En caso de reaparicion del insomnio:
Considerar
. Minimizar el uso de substancias que empeoren el
(Si los SPCD reaparecen: ) insomnio (p.ej. cafeina, alcohol)
i : . i Sgi
Considerar Estrategias conductuales no farmacoldgicas (ver el
. Estrategias no farmacoldgicas (p.ej. musicoterapia, estrategias de manejo de la conducta) reverso)
Reanudar el farmaco AP: Farmacos alternativos
. Reanudar el AP a la dosis mas baja posible si reaparecen SPCD, con reintento de deprescripcién en 3 meses - Se han utilizado otros medicamentos para tratar el
. Intentar al menos 2 veces su retirada insomnio. La evaluacién de su seguridad y eficacia esta
Farmacos alternativos: fuera del alcance de este algoritmo de deprescripcion.
. o . . - Ver la guia de deprescripcidon de AP para mas detalles.
\_ Considerar cambiar a risperidona, olanzapina o aripiprazol ) \_ g P P P
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o deprescribing org de Deprescripcion de Antipsicéticos (AP)

Los antipsicdticos mas recetados Involucrar a pacientes y cuidadores
. . e - =
Antipsicético Forma Dosis Los pacientes y cuidadores deberian comprender:
Clorpromazina C 25, 100 mg . Larazon de la deprescripcion (el riesgo de efectos secundarios con un uso continuado de AP)
:-M go m7/"|j'- . Pueden producirse sintomas de abstinencia, incluida la reaparicién de SPCD
RS - Forman parte del plan de reduccion progresiva, y pueden controlar el ritmo y la duracién de la reduccién
Haloperidol C 10 mg ~
L 2 mg/mL . . .
M 5 ma/mL Reducir las dosis progresivamente
e )
Loxapina INH 9,1 mg - No hay pruebas de que un enfoque de reduccion progresiva sea mejor que otro
Aripi | C 5,10, 15, 20, 30 + Considerar:
ripiprazo cD 10, 15. 20, 30 méng « Reducir al 75%, 50%, 25% de la dosis original semanal o quincenalmente hasta su completa retirada; o
CA 5,10,15mg . Considerar una reduccion progresiva mas lenta con un seguimiento frecuente en aquellos con SPCD mas graves.
L 1 mg/mL - No siempre es necesario reducir progresivamente la dosis si esta tomando dosis bajas para el insomnio.
IM 7,5 mg/mL G )
LP IM 300, 400 mg
Clozapina C 25, 50, 100, 200 mg Gestion del sueio
cD 25, 100, 200 mg (Cuidados primarios: ) ( cuidados institucionales: )
Olanzapina ESA 3.5]:05'175.51230’ 15,20 mg 1. Acostarse sélo cuando se tenga suefio 1. Abrir las cortinas durante el dia para recibir exposicion a
, 10, 15, mg .
IM 10, 210, 300, 405 mg 2. No, usar la cama o el dOI‘.mItOI’I,O para nada luz nat'ural o
P— =C o9 mas que dormir (o relaciones intimas) 2. Reducir el volumen de las alarmas al minimo
aliperidona ,6,9mg . - N .. . . . .
LP, IM 25, 50, 75, 100, 150, 175, 263, 350, 525, 700, 3. Sino |ogra conciliar el suefio en unos 20-30 3. ﬁume;\tal’l Ij‘actlvldad diurna e intentar evitar dormir
1000 mg minutos después de ir/volver a la cama, . Ru;an ‘eel 'a. dosi ( < de 30 m
— levantese v salea de la habitacién . Reducir el numero de siestas (no mas de 30 minutos y
Quetiapina c 25,50, 100, 150, 200, 300, 400 mg vsale ninguna siesta después de las 2 de la tarde)
LPC 50, 150, 200, 300, 400, 600 mg 4. Usar un despertador para despertarse a la ] ] - .
misma hora cada mafana 5. Ofrecer bebidas calientes descafeinadas y leche caliente
Risperidona C 05,1,2,3,4,6mg ; . 3 por la noche
CD 0.5,1,2mg 5. Evitar tomar siestas durante el dia . ;
L 1 ma/mL . . . , 6. Limitar comer, tomar cafeinay fumar antes de la hora
mg/m 6. Evitar consumir cafeina después del ded -
LP IM 25, 37,5, 50, 75, 100 mg mediodia € aormir
— ) - . 7. Iral bafio antes de acostarse
Paliperidona palmitato LPIM ig,ogO, 75, 100, 150, 175, 263, 350, 525, 700, 7. Evitar hacer ejercicio, fumar, beber alcohol o 8. Mantener horarios regulares para acostarse y levantarse
mg .
- comer en exceso al menos 2 horas antes de 9. Evitar despertarse durante la noche para cuidados
Levomepromazina maleato C 25,100 mg acostarse directos
Clotiapina C 40 mg 10. Probar un masaje suave de espalda o masajes generales
suaves
IM = intramuscular, L = liquido, C = comprimido, CD = comp. bucodispersable, CA = cépsula, \. J \ J
LP = liberacidon prolongada, INH = inhalacion ..
Gestion de los SPCD
( . . . . L . . . N
. Considerar intervenciones como por ejemplo: la relajacién, el contacto social, terapias sensoriales
Los AP estan asociados con un mayor riesgo de: (musicoterapia o aromaterapia), actividades estructuradas y la terapia conductual
AIterauone.s metabohc.as,. aumentg de peso,’sequedad de boca, mareos . Tratar los factores fisicos y de la enfermedad: p.ej. dolor, infeccion, estrefiimiento, depresion
Somnolencia, adormecimiento, lesiones o caidas, fracturas de cadera, . L .
- . S . Considerar el entorno: p.ej. luz, ruidos
EPS, marcha anormal, infecciones del tracto urinario, efectos adversos Revisar | di dri do| B
cardiovasculares, muerte - Revisarlos me icamentos que podrian estar empeorando los sintomas y

Factores de riesgo: dosis mas altas, edad avanzada, enfermedad de
Parkinson, demencia con Cuerpos de Lewy
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