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GRUPO CRONOS - SUBGRUPO DE FARMACIA NEUROPSIQUIATRICA

A.D. es un paciente de 74 anos que acude a urgencias traido por su hijo,
relatando que su padre lleva desde ayer con un comportamiento erratico,
realizando aspavientos y hablando solo (“hoy no puedo ir al huerto, mama”,
“manana arreglo las ventanas”), no ha dormido en toda la noche y vocifera en
ocaslones.

Entre sus antecedentes de interés se encuentra: intervenido de hernia inguinal
derecha en 2012, DMI insulinizado, HTA, ICC clase Ill NYHA, sindrome ansioso
depresivo, insomnio de mantenimiento, incontinencia urinaria. Vive solo, con
visita de cuidadora. Los hijos se alternan para darle el tratamiento.

Tratamiento domiciliario

Digoxina 0,25 mg / dias alternos Insulina lenta 20 Ul / noche

Enalapril 5 mg/ 24 h Insulina rapida 6 Ul d-a-c (+ correccion)
Carvedilol 6,25 mg /12 h Oxibutinina 5 mg / 24 h

Furosemida 20 mg / 24 h Paroxetina 20 mg / 24 h

Espironolactona 25 mg / 24 h Diazepam 5 mg al acostarse




RMACIA NEUROPSIQUIATRICA

PREGUNTA 1. iComo deberiamos actuar frente a la

situacion clinica del paciente?
A)Indicar sujecion mecanica
B)Pautar haloperidol 1 mg /12 h
C)Realizar pruebas complementarias

D)Administrar diazepam 5 mg IM
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Agitacion psicomotriz

eEstado de hiperactividad motora incomprensible para el observador
e Ausencia de intencionalidad aparente
eEn ocasiones se asocia a manifestaciones de agresividad

ePuede, ademas, ser un sintoma y/o un signo de una gran variedad de trastornos, tanto psiquiatricos
como somaticos.

ePuede suponer un peligro para el paciente y el personal sanitario

Conciencia Fluctuante. No suele fluctuar. Clara.
: Inquieto, vociferante, discurso Puede existir hostilidad, agresividad.
Comportamiento .
incoherente. Tono elevado, verborrea.
Humor Fluctuante, labil. Disforia o euforia
Confusion, alucinaciones visuales, Alucinaciones auditivas, ideacion

Pensamiento . ., . .
ideacion delirante. delirante.

Orientacion temporoespacial

generalmente no afectada
o Farmacia Hospiolori Cad Aten Primaria. Anho 2012. Volume 18. Pax. 73-77. Actualizacion de “ABCDE en Urgencias Extrahospitalarias”

Cognicion Desorientacion temporoespacial
sefh ; POToSSy
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Principales causas organicas de agitacion psicomotriz

Trastornos endocrino-metabolicos Enfermedades neurologicas

eHiploglucemia/Hiperglucemia eEncefalopatia hipertensiva
eHipoxia, hipercapnia, acidosis e Accidente cerebrovascular
eTrastornos electroliticos: Na, K, Mg, Ca eTumores

eEncefalopatia hepatica eMeningitis y encefalitis
eEncefalopatia urémica eTraumatismo craneo-encefalico

eHipo e hipertiroidismo, hipo e eCrisis comiciales
hiperparatiroidismo

e|nsuficiencia suprarrenal aguda

Farmacos y toxicos Otras causas
ePsicofarmacos (hipnaéticos, ansioliticos, eInfecciones
anticolinérgicos) eEnfermedades tumorales
*Simpaticomimeticos eEnfermedades autoinmunes
*Corticoides o Déficits vitaminicos
eSustancias de abuso (alcohol, cocaina, eReacciones anafilacticas
opiaceos, alucinégenos, anfetaminas...)

* Sefh eSindromes de abstinencia

‘ Sociedod Espanoia
e Formacio Hosplalornio
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N S S S

Curso an 24 horas Fluctuante durante & dfa. Empeaora- Estable durante el dia
miento noctumo

Dateriorada Normal excepto severidad Puade estar alterada (por ej. focalizada
an alucinaciones auditivas)

Dielirios Mo estructurados A menudo ausentes Sistematizados y mantenidos
Fluctdan

Oriantacisdn Dateriorada Datariorada Altarada si hay doble orentacidn (deli-
rante v |a esperable para al contaxto)
CAsCurso Incoherante Perseverante. Pobre. Dificutades Viariable pero no inconerenta (aun-
afdsicas que pueda resultar no comprensible
semanticamenta )

Movimientos involuntarios A menudo presentes A menudo ausentes Presentes si secundarismos extrapi-

[am i-:IaIe-s|

| ” Garcia MJ, Bugarin R. “Agitacion psicomotriz”. Cad Aten Primaria. Ano 2012. Volume 18.Pax. 73-77
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Sindrome Confusional Agudo

Hiperactivo
15-25%

Hipoactivo
20-25% Mixto
Abstinencia, intoxicacion,
anticolinérgicos.

Alteraciones metabdlicas. Parece 35-50%
deberse a aumento gabaeérgico.

eHipoactividad eMezcla de ambos, con eHiperactividad
eEnlentecimiento psicomotor alternancia de estados. e Agitacion
eBradipsiquia e Agresividad
eLenguaje lento e Confusion

el etargia e Alucinaciones

e|deacion delirante

< sefh
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Hemograma, bioquimica (glucemia, TSH
Si se sospecha enfermedad niveles de vit B12, tiempos coagulacion,

sistémica: iones, (Na, K, Ca, P, Mg), perfil renal,
hepatico...). Orina: elemental y
sedimento. Gasometria, Rx torax, EKG.

Si se sospecha de enfermedad Examen neurologico, TAC craneal, puncion
neurologica: lumbar y descartar procesos como la
depresion...

sef
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Factores predisponentes de delirio en ancianos

Edad avanzada. Factores relacionados con la hospitalizacion:
Enfermedad cerebral organica previa: — Entorno desconocido.

— Deterioro cognitivo. — Inmovilizacion.

— Enfermedad vascular. — Deprivacion de sueno.

— Enfermedad de Parkinson. — Dolor.

Antecedentes de delirium previo. — Realizacion de pruebas diagnosticas.
Factores psicosociales: — Sondaje nasogastrico y vesical.

— Estrés. — Deprivacion sensorial.

— Depresion. Miscelanea:

— Escaso estimulo o apoyo familiar o social. — Enfermedades graves.

— |nstitucionalizacion. — Deshidratacion o malnutricion.

— Dependencia de alcohol o farmacos.
— Defectos sensoriales: visual o auditivo.

Anton Jiménez M, Giner Sateodoro A, Villalba Lancho E. Capitulo 18 Delirium o sindrome confusional agudo, en “Tratado de Geriatria para
Residentes”. Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia. 2006 . p 189-198. ISBN: 84-689-8949-5.
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PREGUNTA 1. iComo deberiamos actuar frente a la

situacion clinica del paciente?
A)Indicar sujecion mecanica
B)Pautar haloperidol 1 mg /12 h
C)Realizar pruebas complementarias

D)Administrar diazepam 5 mg IM
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Tras bateria urgente de pruebas (hemograma, bioquimica, uroanalisis,

digoxinemia), se objetiva: S

A A e s Sl N —

i . | | | il e Mo | | | | ;
-Albumina: 3,2 g/dL | gl T Bt Sy [hms S Sa

. . . B e e bl g SR PR 2 W N D PR PN
-Creatinina sérica: 1,6 mg/dL : i i ‘ | J" | z
-Digoxinemia: 3,2 ng/mL T e e e e e
| ' ' ' ° B € ISR R EnBe et i b b

-Potasio: 3 mEq/L e T T B e et Bl iy i T

-Uroanalisis negativo

S. Nogué et al. Emergencias 2012; 24: 462-475

Se procede a estabilizacion hemodinamica, hidratacion, correccion de
digoxinemia y niveles de potasio. Pero el paciente a las 24 horas continua
en el mismo estado (vocifera, no para de moverse, no ha dormido). Al
parecer, ha estado resfriado en los ultimos dias, y ha estado tomando cierto
antigripal, segun comenta la cuidadora por teléfono.
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PREGUNTA 2. ¢{Qué podriamos hacer ahora?
A) Pautar risperidona 0,5 mg /12 h

B) Revisar tratamiento prescrito
C) Pautar haloperidol 1 mg /12 h

D) Administrar diazepam 5 mg IM
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Reduccion generalizada TALAMO, CORTEZA
Envejecimiento Acetilc.olina, Dopamina, i PREFRONTAL Y
Serotonina, Glutamato y/o GANGLIOS BASALES
) . Triptofano
Menor flujo
sanguineo
cerebral.
) g LESIONES
4 A CEREBRALES /

Reduccion en el
metabolismo del
cerebro.

\ _/

PROCESOS
OXIDATIVOS

e )
Reduccion del numero de

neuronas y la densidad
de las conexiones
interneuronales.

SISTEMA
INMUNOLOGICO

- g (IL2, IL6, TNF-ALFA)
: Eltlocu§ coeruleus vy la : ESTRES
sustancia negra parecen z
i Sefh ser las areas mas (INTERVENCION QX’
‘ :,o 'Hlf)i-?)li:ﬂor"):?h bt . afECtadaS- y ENF. AGUDA...)
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Efectos anticolinérgicos

e Agitacion psicomotriz
eDelirio

eSomnolencia

e Alucinaciones
eTaquicardia / taquipnea
eRetencion urinaria

eDeterioro cognitivo / demencia
eEnlentecimiento del habla
Crdnico eEstrenimiento mantenido
eSequedad de boca

eConfusion

sefh
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Efecto anticolinergico

Alprazolam Furosemida Carbamazepina Amitriptilina Fesoterodina
Aripiprazol Haloperidol Ciclobenzaprina Atropina Hidroxizina
Atenolol |Isosorbida Ciproheptadina Clorfenamina ATC
Buproprion Loperamida Meperidina Clomipramina Olanzapina
Captopril Loratadina Oxcarbamazepina Clozapina Paroxetina
(Levo)Cetirizina Metoprolol Difenhidramina Prometazina
Clortalidona Morfina Dimenhidrinato Quetiapina
Clorazepato Nifedipino Doxepina Solifenazina
Codeina Paliperidona Doxilamina Tolterodina
Colchicina Prednisona Escopolamina
Desloratadina Ranitidina
Diazepam Risperidona
Digoxina Trazodona
Fentanilo Venlafaxina

Fluvoxamina Warfarina

YOoriieaod Espanoia
08 FOrmaoacio HospIgiorno
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Tratamiento domiciliario

Digoxina 0,25 mg / dias alternos Insulina lenta 20 Ul / noche

Enalapril 5 mg/ 24 h Insulina rapida 6 Ul d-a-c (+
Carvedilol 6,25 mg / 12 h correcion)
Furosemida 20 mg / 24 h Oxibutinina 15 mg / 24 h

Espironolactona 25 mg /24 h  Paroxetina 20 mg/ 24 h
Diazepam 5 mg al acostarse

Antigripal: paracetamol, fenilefrina, clorfenamina




GRUPO CRONOS - SUBGRUPO DE FARMACIA NEUROPSIQUIATRICA

Tratamiento domiciliario

Digoxina 0,25 mg / dias alternos Insulina lenta 20 Ul / noche

Enalapril 5 mg/ 24 h Insulina rapida 6 Ul d-a-c (+
Carvedilol 6,25 mg / 12 h correcion)
Furosemida 20 mg / 24 h Oxibutinina 15 mg / 24 h

Espironolactona 25 mg /24 h  Paroxetina 20 mg / 24 h
Diazepam 5 mg al acostarse

Antigripal: paracetamol, fenilefrina, clorfeniramina

c—«ipo 0l
0 HOSpHIGIOr
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Anticholinergic Burden Calculator

"Web Portal Software Anticholinergic Burden Calculator” is a program designed to
measure fast and easily the anticholinergic burden a patient receives based on their
pharmacotherapy.

iz

"Anticholinergic burden" is defined as the cumulative effect of taking one or more
drugs that are capable of developing anticholinergic adverse effects.

Peripheral manifestations may occur such as urinary retention, constipation,
decreased secretions, amongst others and central manifestations such as delirium,
cognitive and functional disorders.

Approximately 50% of the older population takes at least one
anticholinergic drug.

This website is intended for healthcare professionals only.

This tool is currently under development and validation, therefore, its use is responsibility of health
professionals.

INVESTIGADORAS
GRUPO DE INVESTIGACION

Farmacoterapia y Cronicidad
de Sevilla ®* Susana sanchez Fidalezo

¢ bva Rocio Alfaro Lara

¢ Bernardo Santos Kamos

¢ Angela Tristancho Pérez

http://chronicpharma.es/carga-anticolinergica/ o Angels Villalba Morenc

Sociedad Espanola
gde Farmaocio Hospilalorio
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MY ACCOUNT LOGOUT

PATIENTS CALCULATE SCALES APP

CHLORPHENAMINA=CHLORPHENIRAMI... = - = MName Total daily dose (mg)
DIGOXIN
&
FUROSEMIDE
OXYBUTYNIN 15
PAROXETINE 20
DIAZEFPAM 1

EHLDFEFHENAMINA=EHLDHFHENIHFLMIM

Calculate

< sefh

‘ Sociedod Espariola
de Farmaciao Hospitalario
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Scale Result Risk Scales
Medicaton
Chew S - FUROSEMIDE
ADS & - CHLORPHENAMINA=CHLORPHENIRAMINE (2.5 mg)
ALS 10 - DIAZEPAM (5 mg)
ALS S - QXYBUTYMNIN (5 mg)
Cras 5 - FAROXETINE (20 mg)
DBl Results tcte: This scale. unlike the above, considers drug dose prescribed in the caloulation)
Medication DEl
DHGOXEIN 0.0
FUROSEMIDE

CHLORPHENAMINA=CHLORPHENIRAMINE (2.5 mg)

DIAZEFAM (3 mg)

OXYBUTYNIN (3 mg)

sef PAROXETINE (20 mg)
Sociedod Espanola
S e e S wewRx
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EL MANEJO SE BASA EN LA RETIRADA O SUSTITUCION DE AQUELLOS FARMACOS CON

MAYOR POTENCIA ANTICOLINERGICA (SIEMPRE QUE SEA POSIBLE).
EN CASOS GRAVES, FISOSTIGMINA (INTOXICACIONES)

Farmaco anticolinergico

Alternativa (ancianos)
Nombre comercial

Principio activo

Si catarro de vias altas: procurar medidas no
farmacologicas

Bromfeniramina livico®*. Resfriol®*
Bisolgrip®®*, Calmagrip®Er,

kit Lyl Prurito o rinitis alergica: loratadina,
Couldina®*, Desenfriol®*, y otros

cetirizina

Clorfeniramina

Biolvon antitusivo compositumEr,
Paidoterin descongestivo®™*

Deprelio®, Tryptizol®, MNobritolE*

Difenhidramina

Hidroxicina

Amitriptilina Considerar supresion progresiva

Clomipramina Anafranil®

Depresion: sertralina, citalopram

Dolor neuropatico: gabapentina

Sinequan(E)

Paxtibi®, Tropargal®®

Doxepina

5i insomnio: zolpidem a dosis bajas. 5i
asociado a depresion: considerar trazodona
© mirtazapina

Imipramina

Nortriptilina

Seroxat®, Frosinor®, Motivani®, y
otros

Paroxetina

'
= sefth

Surmontil®
‘ SOCeand Espanoia

de Formacio Hospitolario https://mipropiolio.wordpress.com/2015/10/15/farmacos-anticolinergicos-en-ancianos-ii-alternativas/

Trimipramina
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En ausencia de enfermedad psiquiatrica,
evitar en lo posible

Largactil®

Clorpromazina

Clozapina Leponex®, y otros

En cuadros de agitacion: haloperidol,
risperidona. Las fuentes sobre el efecto
anticolinergico de quetiapina son
contradictorias

Olanzapina Arenbil®, Zyprexa®, y otros

Perfenazina Decentan®

Seroquel®, Psicotric® y otros

Quetiapina

Los farmacos anticolinergicos son mejores
que placebo en la incontinencia urinaria de

urgencia, pero no la primera opcion en
incontinencia de esfuerzo.

Flavoxato Uronid®

Ditropan®, Despran®

Oxibutinina

Detrusitol®, Urotrol®, Considerar: retirada de farmacos

desencadenantes, medidas higienico-
dieteticas, entrenamiento de suelo pelvico

(IU de esfuerzo), terapia conductual o
entrenamiento vesical.

Tolterodina

Solifenacina Vesicare®

Fesoterodina Toviaz®

Trospio Uraplex® y otros

https://mipropiolio.wordpress.com/2015/10/15/farmacos-anticolinergicos-en-ancianos-ii-alternativas/

v
> seth
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Scale Result Risk Scales
Medication
ACB 3

Chew 3 MEDIUM RISK FUROSEMIDE -

ADS 1 DIAZEPAM (5 mg)
AAS 3 MEDIUM RISK SERTRALINE (50 mg)
ALS 2 MEDIUM RISK | | | | | |
DBI Results (ote This scale. unlike the above, considers drug dose prescrnbed in the calculation)
CrAS 2 MEDIUM RISK
Duran 1 Medication DBl
ABL ° DIGOXIN 0.00
FUROSEMIDE 0.00

DIAZEPAM (5 mg)

SERTRALINE (50 mg)

Results

1.06

sefth

Sociedod Espanola
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Sospecha de delirium

NO Diagnostico.
Diagnostico diferencial

con.

Demencias
Lesiones cerebrales
Trastornos
psiquiatricos

Historia Clinica
Exploracion fisica 'y

neurologica

Diagnostico de SINDROME

CONFUSIONAL AGUDO

~

GRUPO CRONOS - SUBGRUPO DE FARMACIA NEUROPSIQUIATRICA

ldentificacion del
Sindrome Confusional
Agudo

) 4 :
Anamnesis.
Exploracion fisica.
Examenes
complementarios
) N iniciales. 4

ldentificacion de la
etiologia.

-

Examenes
complementarios
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PREGUNTA 2. ¢{Qué podriamos hacer ahora?
A) Pautar risperidona 0,5 mg /12 h

B) Revisar tratamiento prescrito
C) Pautar haloperidol 1 mg /12 h

D) Administrar diazepam 5 mg IM




\RMACIA NEUROPSIQUIATRICA

PREGUNTA 3. En caso de que paciente se volviese
“agresivo’, éque tratamiento estaria recomendado?

A) Haloperidol 0,5 mg cada 12 horas

B) Midazolam 2,5 mg si precisa

C) Clorpromazina 50 mg cada 8 h

D) Rivastigmina 1,5 mg cada 12 horas
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Tratamiento no farmacolog

Medidas generales

1ICO

Intervencion ambiental

e Asegurar la via aérea eHabitacion iluminada.
e Mantenimiento de las constantes vitales oE| paciente no debe estar aislado.
eCanalizar acceso venoso, eMantener un acompanante permanente.
eSuspender farmacos sospechosos de eNo debera estar en la misma habitacion
causar el SCA gue un paciente delirante.
e Aporte nutritivo e Avuda para mantener la orientacion como
e Adecuado equilibrio hidroelectrolitico eun reloj, calendario...

eProporcionarle informacion sobre su
e a restriccion fisica solo se indicara cuando estancia, motivo de ingreso, etc.
peligre la vida del paciente o suponga éste eProporcionarle las gafas o el audifono, si
un peligro para familiares o personal los usaba.
sanitario o que impida el manejo eIntentar la movilizacion precoz del
terapéutico. Se tomaran medidas para paciente.

evitar que el paciente se haga dano a si
mismo o a los demas (retirar objetos
peligrosos).

e Adecuado ritmo sueno-vigilia.

e|ncorporar a los familiares en los cuidados
del enfermo.
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Medidas generales

okl farmaco dependera del perfil
de efectos secundarios, el
estado del paciente vy la via
elegida de administracion.

*No se trata de sedar a paciente,
sino de aminorar los sintomas
estando el paciente lo mas
despierto posible.

eLa sedacion excesiva puede dar
complicaciones, como
microaspiraciones, apneas o
inmovilidad.

eSiempre que las medidas no
farmacologicas no sean
suficientes o el paciente
suponga un peligro para si
mismo o para los demas

Tratamiento farmacologico

(

\.

Haloperidol

eGold standard

eMenos efectos sedantes, hipotensores, anticolinérgicos
eEfectos extrapiramidales

*Oral y parenteral

(

\.

Risperidona

eDe eleccion dentro de los SGA
eSin efectos anticolinérgicos vy baja incidencia efectos secundarios
eSo6lo oral (sin contar depot)

(

\.

Olanzapina

eFavorece el aumento de peso y aumenta el estado de animo.

eEscasa respuesta en ancianos, antecedentes de demencia o delirium
hipoactivo

*Oral y parenteral

(

\.

Quetiapina

eDelirium y agitacion en enf. Subcorticales (Parkinson, demencia por VIH)
por no producir sintomas extrapiramidales

r

\L

Ziprasidona

e Accion proadrenérgica, puede no ser beneficiosos en algunos casos de
delirium hiperactivo.

eTiene presentacion IM
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Tratamiento farmacologico

4 A

Misma eficacia de haloperidol y SGA (risperidona,

olanzapina, quetiapina y ziprasidona) Benzodiazepinas
En Delirium por deprivacion de alcohol o de
NICE recomienda cursos cortos (< 1 semana) de hipnoticos sedantes

haloperidol u olanzapina

Levomepromazina y Clorpromazina . _
, | , Poblaciones especiales:
Son mas sedantes, pero tienen mas , o
| | » - Hepatopatias: tiaprida
efectos cardiovasculares, como hipotension, y

o o - Ins. Respiratoria: haloperidol
anticolinérgicos (puede agravar el delirium).

- Alcoholicos: BZD
DEBEN EVITARSE EN EL SCA

\ - Epilépticos: dosis bajas de neurolépticos /

< sef
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PREGUNTA 3. En caso de que paciente se volviese
“agresivo’, éque tratamiento estaria recomendado?

A) Haloperidol 0,5 mg cada 12 horas

B) Midazolam 2,5 mg si precisa

C) Clorpromazina 50 mg cada 8 h

D) Rivastigmina 1,5 mg cada 12 horas
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ERRORES HABITUALES EN LA PRESCRIPCION

e1. Comenzar tratamiento farmacologico antes de haber descartado causa medica o

farmacologica

2. Usar benzodiazepinas como hipnoticos en pacientes con demencia

3. Olvidar que los propios neurolépticos pueden causar agitacion por si mismos
4, Mantener un tratamiento para la agitacion a pesar de ser inefectivo

5. No revisar periodicamente el tratamiento y mantenerlo de forma indefinida

6. Confundir algunos efectos secundarios del uso de neurolepticos (parkinsonismo,

acatisia) como empeoramiento de la agitacion y en consecuencia aumentar su dosis
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