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El NHS de Gales ha publicado un protocolo para la apropiada
prescripcidn de antipsicdéticos en personas con demencia. La
prescripcidén de antipsicdticos debe reservarse para ayudar a controlar
los sintomas no cognitivos de la demencia (agitacidén, alucinaciones o
delirios) que son graves y causan angustia. Sin embargo, el riesgo de
eventos adversos asociados con el uso de antipsicéticos en personas
con demencia puede superar los beneficios, por lo que el objetivo es
reducir el riesgo de dafio asociado con el uso de estos medicamentos y
mejorar los resultados para la persona que vive con demencia. No ha de
interpretarse como tratamiento «c¢linico de pacientes que reciben
antipsicdéticos para un problema de salud concurrente (p. ej,
esquizofrenia o depresidén psicédtica), que precisan la colaboracidn de
servicios especializados en salud mental.

La finalidad de este documento es ayudar a la instauracién de 1las
mejores practicas en todos los entornos de atencidén social y sanitaria
(general y especializada) que atienden a personas con demencia.

Se abordan los siguientes aspectos:

e Diagnéstico y evaluacién de 1los sintomas no cognitivos o
alteraciones del comportamiento. Se recomienda tener en cuenta
qgque no todos los sintomas precisan intervencién farmacoldgica,
ya que cuando los sintomas no son muy graves, se recomiendan,

como primera linea de tratamiento, las estrategias no
farmacoldgicas.
e Prescripcién de antipsicético. Se recomienda reservar para

determinados sintomas como: agitacidén, alucinaciones o delirios,
agitacién y/o agresividad grave.

¢ Eleccidén del antipsicético. Determinar qué antipsicdticos han
mostrado beneficio terapéutico en sintomas de agitacidén vy
angustia.

¢ Seguimiento del tratamiento. Realizar una revisidén inicial vy
posteriormente revisiones periddicas, debiendo observarse, entre
otras: respuesta, efecto sobre la calidad de vida, cambio en la
cognicidén, cualquier efecto adverso, etc.

e Retirada del tratamiento: Proceder a una reduccidén gradual de
dosis y deprescripcién.

Al final se reproduce el algoritmo o diagrama de flujo que facilita la
consideracién de cuando iniciar tratamiento con antipsicéticos, asi

como cuando plantear la deprescripcién.

Relacionado con este tema se puede consultar el Dboletin titulado
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https://awttc.nhs.wales/files/guidelines-and-pils/all-wales-antipsychotic-protocol-pdf/
https://awttc.nhs.wales/files/guidelines-and-pils/all-wales-antipsychotic-protocol-pdf/
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Antipsicdéticos para el tratamiento de

sintomas del comportamiento en

las demencias.
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Antipsychotic Prescription Flow Chart
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STEP 4: Discontinue | Discontinue antipsychotic
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