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International trends in antipsychotic use: A study in 16 countries, 2005-2014. Eur Neuropsychopharmacol. 2017;27(10):1064-1076.
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Dementia in Europe Yearbook 2019. Estimating the prevalence of dementia in Europe. Alzheimer Europe, Luxembourg, 2020.
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SIMPTOMES CONDUCTUALS |
PSICOLOGICS DE LA DEMENCIA

Simptomes conductuals

Alteracions de 'activitat
atrily aberrant

Comporiament-mac
C_Agitacis__

Simptomes psicologics

geriatria

Camj ' sant
Inquietud

Actitud inapropiada
Apatia
Alteracions verbals
Alteracions fisiques
Trastorns a alimentaria

lteracions del

Fabulacions
Al-lucinacions
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Altimir S, et al. Sobreutilitzacié d’antipsicotics en I'agitacié i la deméncia en pacients d’edat avangada. Butll Inf Ter. 2014;25(2):8-16

www.camfic.cat
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POSSIBLES CAUSES O DESENCADENANTS

DE SCPD

;ﬁm:.a.gb efecte anticolinergic: amitriptilina i espasmolitics * Dolor.
<‘ urinaris, * Infeccions (sobretot del tracte urinari).

* Alguns antibiotics: ciprofloxacina, norfloxacina, metronidazole,
claritromicina...

* Liti.

* Digoxj
Ce Benzodiazepinesb

* Farmacs per al tractament especific de la MA: donepezil,
rivastigmina, galantamina i memantina.

= * Analgesics, especlalr@nplacls- > * Deshidratacio o hiponatremia.
f * Anticonvulsivants: carbamazepina, fenitoina, levetiracetam. ¢ Restrenyiment.

: *_Antiparkinsonians. * Retencio urinaria.

2 _* Corticoides Sistemics. . Fatiga.

3 * Antihistaminics H2. ¢ Alteracions de I'oida o la vista.
T

E

o

t

3

Pautes per a I’'harmonitzacid del tractament farmacologic de la malaltia d'Alzheimer. Barcelona: AQAS. Departament de Salut, 2016
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INTERVENCIONS NO
FARMACOLOGIQUES
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Annals of Internal Medicine REVIEW

Comparative Efficacy of Interventions for Aggressive and Agitated

Behaviors in Dementia

A Systematic Review and Network Meta-analysis

Jennifer A. Watt, MD, PhD; Zahra Goodarzi, MD, MSc; Areti Angeliki Veroniki, PhD; Vera Nincic, PhD; Paul A. Khan, PhD;
Marco Ghassemi, MSc; Yuan Thompson, PhD; Andrea C. Tricco, PhD; and Sharon E. Straus, MD, MSc

Us adequat dels antipsicotics en geriatria

Background: Both pharmacologic and nonpharmacologic in-
terventions are used to treat neuropsychiatric symptoms in per-
sons with dementia.

Purpose: To summarize the comparative efficacy of pharmaco-
logic and nonpharmacologic interventions for treating aggres-
sion and agitation in adults with dementia.

Data Sources: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, CINAHL, and PsycINFO between inception
and 28 May 2019 without language restrictions; gray i

and reference lists scanned from selected studiesand sy ‘Conclusion: Nonpharmacologic interventions seemed to be
more efficacious than pharmacologic interventions for reducing

reviews.

studies [21 686 patients]) showed that multidisciplinary care
(standardized mean difference [SMD], —0.5 [95% credible inter-
val {Crl}, —0.99 to —0.01]), massage and touch therapy (SMD,
—0.75[Crl, —=1.12 to —0.38]), and music combined with massage
and touch therapy (SMD, —0.91 [Crl, —1.75 to —0.07]) were clin-
ically more efficacious than usual care. Recreation therapy (SMD,
—0.29 [Cr, —0.57 to —0.01]) was statistically but not clinically
more efficacious than usual care.

|l imitatinne: Fartu-ciy narcaent nf studies wara at hinh rizl nf hiac

Study Selection: Randomized controlled trials compari Eggl’EESiE}ﬂ and agi‘tatiﬂﬂ in adults with dementia.

ventions for treating aggression and agitation in adults
mentia.

Comparative Efficacy of Interventions for Aggressive and Agitated Behaviors in Dementia: A Systematic Review and Network Meta-analysis. Ann Intern Med. 2019;171(9):633-642

et -
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RECOMA

NACIO CUIDADOR RECOMANACIO

PERSONA AMB DEMENCIA

Suport a la persona cuidadora
(grups d'ajuda mutua, dispositius

’;‘;ﬂt;@ S . A: Extremadament recomanable (bona evidencia que
< renament en ADV activ la mesura és eficagi els beneficis superen ampliament

cionals els perjudicis).
Intervencions sensorials: llum, B: Recomanable (almenys moderada evidéncia que la
olor, tacte, musica mesura és eficaci els beneficis superen els perjudicis).

Estimulacio cognitiva B electronics per facilitar la C
comunicacio, xarxes de
cuidadors...)
Entrenament cognitiu B Educacio i entrenament B
Repabiliteaets [tiva B Assessorament i gestio de casos B
Orientacid a la realitat B Programes de respir C
< Validacio C Intervencions multicomponent A
eminiscéncia B
Interven nductual B
C
B

Us adequat dels antipsicotics en geriatria

(]

Musicoterapia B C: Ni recomanable ni desaconsellable (almenys
Aromaterapia C moderada evidéncia que la masura és eficacg, pero els
Artterapia C beneficis son molt similars als perjudicis i no se’n pot
Terania lidica C justificar una recomanacio general).
Activitat fisica B

Mﬁimals C

Pla d’atencio sanitaria a les persones amb deteriorament cognitiu lleu i demencia de Catalunya (PLADEMCAT). Barcelona: Direccié General de Planificacié en Salut; 2022.
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Intervencion Cbjetivo
Dlemostrar preccupacion por el paciente y Esta intervencicn provee apoyo y alivia el temor
£ permanecer cercano hasta que se calme. del paciente.
g’ Permitirle al paciente expresar sus Tranquilizar al paciente ayuda a disminuir
£ pensamientos, continuar hablandole y las alucinaciones o ideas delirantes.
2 mantener el contacto visual.
i Mantener una luz nocturna en la pieza del La agitacion y la alucinacion pueden
: paciente. empeorarse en la noche por los trastornos perceptivos.
: Eliminar, si fuera necesario, estimulos Estimulos externos pueden gatillar alucinaciones visuales
ambientales como television y radio. o auditivas o impedir que el paciente perciba los

estimulos importantes.

Sintomas psicolégicos y conductuales asociados a demencias: actualizacién terapéutica. Rev. Méd. Chile. 2005; 133:1242-51



T Generalitat /S | -t w2 vp :
Al de Catalunya a U b N CAMFIC

TRACTAMENT AMB
ANTIPSICOTICS

ge

Us adequat dels antipsicotics en




ANTIPSICOTICS PER AL TRACTAMENT DELS SCPD ™ “**""

Principi

actiu

Dosi inicial

Dosi minima
suggerida

Insuficiéncia renal
i hepatica

M Generalitat

Comentaris

/Salut =3¢ amric

Risperidona | 0,25-0,5 mg/dia | 0,25-0,5 mg/ 2 mg/dia Reduir la dosia la Antipsicotic atipic aprovat
dia meitat i monitorar | per al tractament de
estretament. I'agressio en pacients amb
demencia.

Haloperidol | 0,25 mg/dia 0,25-0,5mg/ | 3 mg/dia Ajustar la dosi Antipsicotic aprovat per al
£ dia en cas necessari tractament de 'agitacio en
i i monitorar pacients amb demencia.

g estretament.

:g Olanzapina | 2,5 mg/dia 2,5 mg/dia 10 mg/dia | Ajustar la dosi Ha demostrat eficacia

g en cas necessari en agressio i agitacio en

% i monitorar pacients amb demencia tot

B estretament. i que l'evidencia no és tan

g robusta com |la demostrada

3 per la risperidona.
Quetiapina | 12,5 mg/dia <50 mg/dia 200 mg/dia | IR: no cal ajustar Es I'antipsicotic atipic amb

dosi.

IH: monitorar
estretament.

menys dades d'eficacia
enfront els de referencia,
pero el que presenta
menys efectes adversos.

IR: insuficiéncia renal; IH: insuficiencia hepatica.

Pautes per a I’'harmonitzacid del tractament farmacologic de la malaltia d'Alzheimer. Barcelona: AQAS. Departament de Salut, 2016
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Efectes adversos
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Mortalitat: L'Us d’antipsicotics esta relacionat amb un augment del risc de la mortalitat. Estudis observacionals suggereixen
un major risc amb I'Us d’haloperidol, risc intermedi amb risperidona i olanzapina i menor amb quetiapina.

 Efectes anticolinérgics
T ——
Simptomes extrapiramidals C ) C D + -
£ Sindrome neuroléptica maligna + +
2 Hipotensio ortostatica ++ + + ++
£ Augment de I'interval QT + + + +
3 Sedacid + + C +H+ D C ++ D

pmm—
< Esdeveniments cerebrovasculars: ¥'Us d’antipsicotics augmenta el risc d’esdeveniments cerebrovasculars, que és major

durant [es primeres setmanes de tractament.

-: cap; +: lleu; ++: moderat; +++: greu

Pautes per a I’harmonitzacié del tractament farmacologic de la malaltia d'Alzheimer. Barcelona: AQAS. Departament de Salut, 2016
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EN ANCIANS

El uso de antipsicoticos en pacientes mayores puede aumentar el riesgo de presentacion de accidentes
cerebrovasculares. El riesgo es superior durante las primeras semanas de tratamiento y con las dosis
superiores de estos farmacos

El riesgo de aparicion de accidentes cerebrovasculares es similar para los antipsicoticos de segunda
generacion y para los clasicos

Us adequat dels antipsicotics en geriatria

El riesgo de accidentes cerebrovasculares es mayor en pacientes con factores de riesgo vascular como
hipertension arterial, cardiopatia, diabetes, dislipemia y tabaquismo, y con accidentes cerebrovasculares previos

Existe un aumento de la mortalidad en los pacientes con demencia tratados con antipsicoticos;
el riesgo es mayor con las dosis mas elevadas de estos farmacos

Documento de la sociedad espafiola de psicogeriatria sobre el uso de antipsicoticos en personas de edad avanzada. Psicogeriatria., 2017, 7: S1-S37.
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o No prescribir antipsicoticos como primera

Reco

linea en el tratamiento de los sintomas
psicoldgicos y conductuales asociados
a la demencia en el anciano

Revisar periodicamente |
pautados en el anciano y
otros nuevos que no teng
basada en la evidencia cl
deprescripcion de forma El uso sistematico de antipsicoticos para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y
conductuales en la demencia supone un incremento

de efectos adversos y de la mortalidad global

Aproximadamente un 50 % de |
de 65 afios toman 5 farmacos a
pacientes es tan importante la .2

dos

medicamentos como su revision. No hay que no suele ser considerado. Numerosos rarmacos
farmacos sin evidencia y si realizar su de empleo habitual en Atencion Primaria poseen

deprescripcion de forma activa actividad antimuscarinica

NO HACER Y HACER en el anciano. semFYC, Barcelona, 2019.
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( Why is patient taking an antipsychotic? )
agitation B—— - — : _
tion (behavioural and * Primary fneamnia sranend fnrany dyration or + Schizophrenia + Mental retardation
f dementia - BPSD) second | nsomn |a ing + Schizo-affective disorder  + Developmental delay
treated > 3 months (symptoms controlled, or no comoay 0 + Bipolar disorder * Obsessive-compulsive
. delirium disorder
response to therapy). Acute
P PY) | - Tourette’s syndrome + Alcoholism
Sl s + Tic disorders « Cocaine abuse
Dep resc rl b I ng + Autism + Parkinson's disease
" v + Less than 3 months PZ‘J'Chf’SE i
i « Adjunct treat t
r Strong Recommendation (from Systematic Review and GRADE approach) ~L_ _ & lp h gg?:ﬁgﬁnf psychosis in Mall-l'{l:;c[}e p:e;i?u?en °

Ap slowly in collaboration with patient and/or 9 Disorder )

Ta pe r a nd Sto p reductif:br: EV}:I'\I' 1—:lwt:Eks}l " § Sto p
¥ -1
[ Manitear avery 1-2 weeks for duration of tapering Continue AP

or consult psychiatrist if

Us adequat dels antipsicotics en geriatria

M : Adverse drug withdrawal events (closer monitoring for those considering deprescribing
O n Itor lerness, gait, reduce  With more severe baseline symptoms): v
ramidal symptoms + Psychosis, aggression, agitation, delusions, hallucinations - k4 -
1 d IFinsomnia relapses:
4 ™ Consider
If BPSD relapses: * Minimize use of substances that worsen insomnia
Consider: (e.g. caffeine, alcohol)
+ Non-drug approaches (e.g. music therapy, behavioural management strategies) + Non-drug behavioural approaches (see reverse)
Restart AP drug: Alternate drugs
+ Restart AP at lowest dose possible if resurgence of BPSD with re-trial of deprescribing in 3 months + Other medications have been used to manage
+ Atleast 2 attempts to stop should be made insomnia. Assessment of their safety and

effectiveness is beyond the scope of this
Alternate drugs: deprescribing algorithm. See AP deprescribing

+ Consider change to risperidone, olanzapine, or aripiprazole guideline for details.
r LN r

Deprescribing antipsychotics for behavioral and psychological symptoms of dementia and insomnia: Evidence-based guideline. Can Fam Physician. 2018;64:17-27.
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DELS SPCD

* Avaluar possibles causes o desencadenants

* Considerar estrategies no farmacologiques

* Considerar maneig farmacologic en SCPD molt disruptius
* Seguiment estret

* Avaluar l'efectivitat (4-6 setmanes)

Us adequat dels antipsicotics en geriatria

* Estar atent a eventuals efectes adversos

* Considerar retirada del tractament si (a) ja no es necessari o (b) és
ineficag

* Evitar tractaments prolongats

Pautes per a I’"harmonitzacio del tractament farmacologic de la malaltia d'Alzheimer. Barcelona: AQAS. Departament de Salut, 2016
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ETIQUES

* EIDr. Joan és metge d’'un EAP i atén els pacients d’'una residéncia geriatrica
del municipi.

* Des de farmacia li recorden que les directrius i guies desaconsellen I'us
d'antipsicotics en ancians, degut als riscos associats.

* Al doctor també el preocupa |'Us creixent d'antipsicotics i sap que hauria de
reduir-lo, fomentant un maneig no farmacologic.

* Pero els antipsicotics poden ajudar a controlar situacions d’agitacio o altres,
reduint I'Us de restriccions fisiques.

* Els cuidadors de la residéncia estan sobrecarregats, sovint sense suficient
capacitacio especifica i amb temps disponible limitat.

* La percepcid és que els antipsicotics son eficacos per minimitzar les
disrupcions causades pels pacients agitats.

* EIDr. Joan es troba en una situacio complexa per conciliar els beneficis del
pacient, les necessitats practiques dels cuidadors i la necessitat d’evitar els
riscos dels antipsicotics.

www.camfic.cat
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