% Algoritmo de deprescripcidn de antipsicéticos
© (noviembre, 2018)

¢ Por qué el paciente toma un antipsicético?
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Continuar el antipsicético
o consultar al psiquiatra si considera la deprescripcion

Deprescripcion Recomendada
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Recomendacion fuerte de
revision sistematica/ GRADE

Recomendacion de
Buena Practica

Reducir e Interrumpir
el antipsicético
lentamente en colaboracion
con el paciente y/o cuidador
(reduccion de dosis del 25-
50% cada 1-2 semanas)

Interrumpir el
antipsicotico
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Beneficios esperados:

N

Efectos adversos debidos
a la retirada:

Controlar cada 1-2 semanas
durante la duracion de la interrupcion

Puede mejorar la alerta, la
marcha, reducir las caidas
o disminuir los sintomas
extrapiramidales

Vigilar estrechamente los
sintomas mas graves al inicio
del tratamiento: psicosis,
agresion, agitacion, delirio,
alucinaciones
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/Si existe recaida de sintomas psicoldgicos y del\
comportamiento en demencia:

- Considerar tratamientos no farmacoldgicos.

- Restablecer antipsicotico:

* A la dosis mas baja posible, y reintentar la deprescripcion

alos 3 meses.

* Deben realizarse al menos 2 intentos de retirada.
- Considerar cambio a risperidona, olanzapina o aripiprazol
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Si existe recaida del insomnio:

- Minimizar el uso de sustancias que lo empeoran (café, alcohol).

- Considerar habitos y medidas no farmacoldgicas.
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- Bjerre ML et al. Deprescribing antipsychotics for behavioural and psychological symptoms of dementia and insomnia.
Evidence-Based clinical practice guideline. Can Fam Physician. 2018; 64(1): 17-27.

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5962971/pdf/0640017.pdf
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