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Resumen
Objetivo: Elaborar un protocolo de uso de fármacos antipsicóticos en 
pacientes institucionalizados que presenten alteraciones conductuales 
que incluya criterios de prescripción y deprescripción y valorar su aplica-
bilidad en el ámbito de los centros sociosanitarios.
Método: El protocolo de actuación se elaboró por consenso de un equipo 
interdisciplinar a partir de una búsqueda bibliográfica de las propuestas pu-
blicadas sobre el uso de antipsicóticos en estos pacientes. La valoración de 
su aplicabilidad en la deprescripción de antipsicóticos se realizó mediante 
un estudio prospectivo antes-después con un seguimiento de 6 meses tras la 
intervención en una residencia para personas mayores dependientes.
Resultados: Se elaboró un protocolo que incluye criterios de prescripción 
y deprescripción de antipsicóticos. La intervención se realizó sobre 35 pa-
cientes, 21 (60%) de las cuales eran mujeres. La retirada del tratamiento anti-
psicótico fue completa en 28 pacientes (80%) y se redujo a la mínima dosis 
eficaz en 7 (20%). El tratamiento se reinició en 2 pacientes por agravamiento 
de los síntomas. Los resultados de la evaluación conductual previa y a los  
6 meses indicaron que no se produjeron modificaciones significativas en 
dichas alteraciones (12,91 ± 12,80 frente a 13,76 ± 16,68; p = 0,124).
Conclusiones: El establecimiento de un protocolo que incluya criterios 
de prescripción y deprescripción, unido a la incorporación del farmacéu-
tico en el equipo interdisciplinar, puede ser una herramienta eficaz para 
mejorar el uso de este tipo de medicamentos en los pacientes instituciona-
lizados con demencia.

Abstract
Objective: To develop a clinical protocol for the use of antipsychotic 
drugs in dementia patients with behavioral disturbances that includes pres-
cribing and deprescribing criteria and to assess its applicability in long-
term care institutions.
Method: The protocol was developed from an interdisciplinary perspecti-
ve based on a literature search of the published proposals on antipsychotic 
drug use in dementia patients. Its applicability to the antipsychotic deprescri-
bing process was assessed in a single center in a prospective before-after 
study with a follow-up of 6 months after the intervention study.
Results: A protocol was developed that includes prescribing and de-
prescribing criteria. The intervention was performed in 35 patients (21 [60%] 
female). Antipsychotic treatment was completely withdrawn in 28 patients 
(80%) and was reduced to the minimum effective dose in 7 (20%). 
Treatment was resumed in 2 patients due to worsening symptoms. The 
pre- and 6-month post-test results showed that there were no significant 
changes in neuropsychiatric symptoms (12.91 ± 12.80 vs 13.76 ± 16.68; 
P = 0.124).
Conclusions: The establishment of a protocol that includes prescribing 
and deprescribing criteria, in combination with the incorporation of a 
pharmacist in the multidisciplinary team, can be effective in improving 
the use of these drugs in elderly dementia patients in long-term care ins-
titutions.
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Introducción
La demencia es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a un 

elevado porcentaje de personas mayores. El número de pacientes con de-
mencia en 2016 se cifró en 47 millones de personas en todo el mundo y se 
estima que en el año 2050 puede llegar a 131 millones1. Durante el curso 
de la enfermedad, el 20-30% de estos pacientes presentan alteraciones 
conductuales2,3. Si el paciente con demencia se encuentra institucionaliza-
do, estos síntomas pueden aparecer hasta en un 80% de los mismos4,5 y 
se producen con más frecuencia a medida que progresa la enfermedad6.

Los síntomas psicológicos y conductuales de la demencia (SPCD) com-
prenden un grupo de alteraciones que se pueden dividir en:
• Trastornos del estado de ánimo, como la aparición de depresión, ansie-

dad y apatía o indiferencia.
• Trastornos o síntomas psicóticos como delirios y alucinaciones.
• Aparición de conductas motoras aberrantes como vagabundeo, deam-

bulación errática o comportamiento inadecuado.
• Aparición de conductas inapropiadas como agitación, agresión, des-

inhibición o euforia.
Estos SPCD afectan considerablemente a los pacientes y son causa de 

estrés en el cuidador, aumentan el riesgo de institucionalización y disminu-
yen la calidad de vida7,8.

Las principales guías de práctica clínica y revisiones sistemáticas re-
comiendan el uso de terapias no farmacológicas como primera opción 
terapéutica ante la aparición de estos síntomas o en presencia de sintoma-
tología leve8-11. En el caso de que los síntomas no puedan ser controlados, 
existan delirios o alucinaciones o los síntomas sean tan graves que puedan 
afectar gravemente al cuidador o al mismo enfermo, las guías recomiendan 
la utilización de antipsicóticos para su control12. Asimismo, estas mismas 
guías establecen el inicio del tratamiento a dosis bajas. titulándola estre-
chamente hasta llegar a la dosis necesaria para controlar los síntomas9-12.

El uso de antipsicóticos para el tratamiento de los síntomas conductuales 
se ha asociado a la aparición de efectos adversos graves, el empeora-
miento de los síntomas cognitivos13 y a un aumento de la mortalidad en este 
tipo de pacientes8,14,15. En cuanto a su eficacia, los distintos estudios muestran 
una evidencia modesta en el control de algunos de los síntomas como la 
desorientación, el retraimiento, la incontinencia y la deambulación errática5. 
Por todo ello, las guías clínicas sugieren que el tratamiento antipsicótico debe 
disminuirse y/o retirarse pasados entre 3 y 6 meses desde el control de los 
síntomas8,9.

A pesar de estas indicaciones, la utilización de antipsicóticos en los 
pacientes institucionalizados con demencia sigue siendo elevada y su fre-
cuencia de uso oscila entre el 20-30%2,7,16-18, siendo esta proporción más 
elevada si se trata de pacientes con demencia severa en la que la frecuen-
cia de uso aumenta hasta el 45%17.

Diferentes estudios han abordado la deprescripción del tratamiento 
de antipsicóticos en este tipo de pacientes en diferentes situaciones clí-
nicas14,19-21. Otros estudios sugieren que las terapias no farmacológicas 
disminuyen el uso de antipsicóticos en pacientes institucionalizados con 
demencia22 y se han realizado diversos estudios clínicos que indican que 
la retirada del tratamiento antipsicótico no produce empeoramiento de los 
SPCD20,23.

En línea con lo expuesto, se estableció como objetivo principal elaborar 
un protocolo de uso de fármacos antipsicóticos y valorar su aplicabilidad 
en la deprescripción de estos fármacos en pacientes institucionalizados 
con demencia.

Métodos
Para la elaboración del protocolo de utilización de antipsicóticos en 

pacientes ancianos con demencia se formó un equipo multidisciplinar com-
puesto por farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria pertene-
cientes a servicios de farmacia hospitalarios integrados en centros sociosa-
nitarios, médicos de centros sociosanitarios, coordinadores de enfermería 
y psicólogos. El primer paso fue la realización de una búsqueda de la 
literatura disponible en MEDLINE en idiomas inglés y español (desde 1966 
hasta febrero de 2013). La estrategia de búsqueda utilizada incluyó los 
siguientes términos: antipsicóticos, síntomas conductuales, demencia, en-
fermedad de Alzheimer, paciente anciano y síntomas neuropsiquiátricos.  
Tras la revisión y valoración de la evidencia disponible9,18,20,22,24, se redactó 

una propuesta de protocolo, que fue examinada por el equipo multidiscipli-
nar formado en cuatro reuniones presenciales. Se consideró consensuado 
cuando se conseguía un acuerdo superior al 90% en cada uno de los 
puntos del protocolo.

Para la valoración de la aplicabilidad y eficacia del protocolo en la 
deprescripción de medicamentos antipsicóticos en pacientes con demen-
cia, se diseñó un estudio prospectivo antes-después de un año de duración 
en una residencia para personas mayores dependientes de 120 usuarios 
ubicada en la Comunidad Valenciana.

Dicho estudio valoró la eficacia de la reducción y/o suspensión del 
tratamiento antipsicótico en pacientes institucionalizados con demencia 
que cumpliesen los criterios de deprescripción incluidos en el protocolo 
elaborado, y que se especifican en el bloque de resultados. El estudio 
incluía la reducción progresiva del tratamiento antipsicótico mediante las 
pautas estandarizadas de deprescripción incluidas en el protocolo. Tras la 
intervención, a los pacientes se les realizaba un seguimiento de la misma 
durante 6 meses, valorando la variación en los SPCD mediante el Inventa-
rio Neuropsiquiátrico de Cummings adaptado al paciente institucionalizado 
(NPI-NH)25 y la necesidad de reintroducir el tratamiento por reaparición de 
sintomatología conductual.

Los criterios de inclusión y exclusión utilizados fueron los siguientes:
Se incluyeron aquellos pacientes ancianos con demencia y tratados con 

uno o más antipsicóticos que cumplieran los criterios de desprescripción 
definidos en el protocolo.

No se incluyeron aquellos pacientes con demencia y tratados con an-
tipsicóticos que presentaran delirios y/o alucinaciones en el momento de 
iniciar el estudio o que padecieran una patología psiquiátrica previa.

Las variables recogidas en la población de estudio fueron: edad, sexo, 
tipo de demencia, estado cognitivo mediante Miniexamen Cognoscitivo de 
Lobo26, estado funcional mediante el índice de Barthel, y presencia e inten-
sidad de SPCD mediante NPI-NH antes y a los 6 meses de la intervención. 
También se recogieron los datos del tipo de antipsicótico utilizado, dosis, 
duración del tratamiento e indicación para la cual estaban prescritos. En 
los pacientes en que fue necesario reintroducir el tratamiento antipsicótico 
se recogió el fármaco seleccionado, la dosis y el motivo de reinicio. Los 
datos se obtuvieron de la historia clínica sociosanitaria de cada uno de los 
usuarios, de la información recogida en la valoración geriátrica integral 
y de la historia farmacoterapéutica disponible en el servicio de farmacia.

Análisis estadístico
Para los estadísticos descriptivos se calcularon valores de media arit-

mética, desviación estándar y rango de valores máximo y mínimo para las 
variables cuantitativas. En el caso de las variables categóricas se recogió 
la frecuencia. Para el análisis de la efectividad de la intervención se realizó 
una prueba de la t de Student para datos apareados con los valores del 
cuestionario NPI-NH previos y posteriores a la intervención. Los resultados 
estadísticos se analizaron mediante el paquete estadístico SPSS 15.0 (SPSS 
Inc, Chicago IL).

Resultados
En primer lugar, el equipo multidisciplinar anteriormente citado elaboró 

y consensuó un protocolo de utilización de fármacos antipsicóticos en pa-
cientes mayores con demencia y trastornos de conducta asociados, que 
incorporaba tanto criterios de prescripción como de desprescripción. Tras 
la revisión de la bibliografía y de la evidencia disponible se redactó el pro-
tocolo y se estableció un algoritmo de decisión que incluye los siguientes 
puntos (Figura 1):
1. Descarte de causas orgánicas/ambientales que pudieran producir  

alteraciones conductuales.
2. Inicio de estrategias no farmacológicas establecidas por el psicólogo 

del centro.
3. En caso de no eficacia de las estrategias no farmacológicas, inicio de 

tratamiento antipsicótico indicando y evidenciando en qué casos el 
mismo no muestra eficacia.

4. Establecimiento como criterio principal de prescripción de un antipsi-
cótico si el trastorno resulta especialmente peligroso para el usuario 
o el cuidador, y cuando la agitación está asociada a delirio y/o 
psicosis.
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Figura 1. Algoritmo de utilización de antipsicóticos en pacientes institucionalizados con demencia. *Considerado fármaco de primera elección.

¿El paciente anciano con demencia
presenta problemas de conducta? 

SÍ NO

¿Presenta alguno de los síntomas siguientes que pueden 
contribuir o provocar alteraciones conductuales? 
(dolor, enfermedad aguda, infección, deshidratación, 
hiponatremia, fármacos [antipsicóticos, digoxina, 
anticolinérgicos], desatención, estrés ambiental)

SÍ NO

Tratar causa y valorar respuesta 

¿Resolución síntomas? 

SÍ 

No intervención  

NO 

No intervención

Estrategias no 
farmacológicas 

¿Resolución síntomas?  

SÍ

Mantenimiento  

NO

Iniciar tratamiento neuroléptico, a dosis bajas y 
titular dosis
•   Risperidona*. Dosis inicio: 0,25 mg/día
•   Quetiapina. Dosis inicio:  25 mg/día
•   Olanzapina. Dosis inicio: 2,5 mg/día

 

Aumento progresivo hasta estabilización

Aparición signos de alerta o efectos adversos graves 
•   Efectos adversos anticolinérgicos (xerostomía, 
     sudoración, mareos, trastornos gastrointestinales) 
•   Efectos extrapiramidales
•   Sedación excesiva
•   Hipotensión ortostática
•   Riesgo de deterioro cognitivo brusco
•   Aumento del riesgo de accidente cerebrovascular

 

NO

Valorar gravedad y 
beneficio/riesgo para el paciente. 
Valorar deprescripción

Mantener tratamiento durante 3 - 6 meses 

¿Paciente con delirios/alucinaciones? 

NO 

Mantener
tratamiento

SÍ 

Si el paciente está estable y 
no presenta agresividad, 

valorar deprescripción

Disminución 50% dosis neuroléptico 
Valoración sintomatología a las 2 semanas  

SÍ síntomas 

Disminución progresiva de 
dosis (50%) cada 2 semanas 

hasta retirada

Aumento de dosis 
hasta dosis mínima 

eficaz

NO síntomas 

SÍ 

Tratamiento neuroléptico:  
E�caz
- Agresividad
- Agitación
- Alucinaciones
- Delirios

 No e�caz
- Desorientación
- Desinhibición
- Retraimiento
- Gritos
- Deambulación errática
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5. Establecimiento de criterios de selección de antipsicóticos, dosis ini-
ciales, dosis máximas y periodos mínimos de tratamiento antes del 
aumento progresivo de dosis.

6. Indicación de criterios de alarma y efectos adversos que debe vigilar el 
equipo sanitario durante el tratamiento con antipsicóticos.

7. Valoración de la eficacia y seguridad del tratamiento tras su inicio, des-
pués de las diferentes modificaciones de dosis y una vez estabilizado 
el residente mediante la valoración de la historia clínica, registros de 
NPI-NH y registros de enfermería y auxiliares.

8. Establecimiento de revisiones periódicas una vez estabilizado el pa-
ciente para intentar reducir y/o retirar el tratamiento. Se estableció un 
periodo de 6 meses tras la estabilización de los síntomas para iniciar 
la deprescripción.

9. Establecimiento de criterios de selección de pacientes con tratamiento 
antipsicótico instaurado susceptibles de reducción/retirada de trata-
miento. Los criterios incluidos fueron los siguientes:
 – Pacientes sin modificación del tratamiento antipsicótico durante más 

de un año.
 – Pacientes estables tras 6 meses de tratamiento.
 – Pacientes que presentaran efectos adversos graves al tratamiento 

antipsicótico.
 – Pacientes en tratamiento con un neuroléptico típico.
 – Pacientes con prescripción de más de un antipsicótico.
 – Pacientes con deterioro funcional avanzado y demencia avanzada 

(estadio 7 en la Global Deterioration Scale).
10. Establecimiento de pautas estandarizadas de reducción del tratamiento 

que se muestran en la figura 1.
11. Seguimiento de la reagudización de los síntomas y, si es necesario, 

aumentar la dosis o reiniciar el tratamiento antipsicótico.
12. Tras 6 meses, intentar de nuevo desprescripción del tratamiento.

Los resultados obtenidos para la valoración de la aplicabilidad del pro-
tocolo en la desprescripción de antipsicóticos fueron los que se describen 
a continuación.

Se incluyeron 38 pacientes institucionalizados en una residencia para 
personas mayores dependientes de 120 usuarios que cumplían los cri-
terios de desprescripción indicados. De los 38, sólo se intervino en 35 
(29,1% del total de residentes), 3 pacientes se excluyeron porque pre-
sentaban delirios o alucinaciones en el momento de la intervención. Las  
características basales de los pacientes se muestran en la tabla 1. La media 
de edad de los pacientes sometidos a intervención fue de 82,31 ± 5,81 
años y 21 (60%) eran mujeres. Presentaban un deterioro cognitivo de 
moderado a severo (9,74 ± 10,21) y un nivel de dependencia grave para 
las actividades de la vida diaria medido mediante el índice de Barthel 
(33,29 ± 28,62). Los participantes presentaban demencia tipo Alzheimer 
(16 pacientes; 45,7%), demencia vascular (5 pacientes; 12,3%) y de-
mencia no especificada (14 pacientes; 40%). Las causas recogidas en 

la historia clínica por la cual estaba prescrito el tratamiento neuroléptico 
eran las siguientes: presencia de agitación o agresión (24 pacientes), 
insomnio (5 pacientes), apatía y ansiedad (2 pacientes) y otra sintomato-
logía conductual (4 pacientes).

Se consiguió retirar el tratamiento antipsicótico a un total de 28 pa-
cientes (80%) y se redujo el tratamiento a la mínima dosis eficaz en los 
7 pacientes restantes (20%). Los neurolépticos más utilizados fueron rispe-
ridona y quetiapina. La tabla 2 muestra los antipsicóticos sobre los que 
se realizó la intervención y la dosis media de tratamiento al inicio de la 
intervención.

Se realizó un periodo de seguimiento mínimo de 6 meses para compro-
bar la efectividad de la retirada del tratamiento, la necesidad de reiniciar 
su administración y una valoración de la sintomatología conductual median-
te la realización de un nuevo NPI-NH y su comparación con los valores de 
NPI-NH previos a la intervención.

Durante el periodo de seguimiento fue necesario reiniciar el tratamiento 
antipsicótico únicamente en 2 pacientes por empeoramiento significativo 
de la sintomatología conductual, por lo que se les prescribió de nuevo un 
neuroléptico. El resto de los pacientes no sufrió alteraciones significativas 
de conducta. La valoración de esta sintomatología previa a la desprescrip-
ción y a los 6 meses de la intervención mediante el cuestionario NPI-NH 
no mostró diferencias estadísticamente significativas (12,91 ± 12,80 frente a 
13,76 ± 16,68; p = 0,1245) (Tabla 3).

Tabla 1. Características basales de los pacientes con intervención y motivos por los que se incluyen en el protocolo de desprescripción
Media ± DE

n = 35 pacientes
Frecuencia

n = 35 pacientes

Edad (años) 82,31 ± 5,81
Sexo:
 Hombres
 Mujeres 

14 (40%)
21 (60%)

Estado cognitivo (MEC) 9,74 ± 10,21
Actividades de la vida diaria (Índice de Barthel) 33,29 ± 28,62
NPI-NH previo a la intervención 12,91 ± 12,80
Motivo de desprescripción Número de pacientes

 Pacientes sin modificación de tratamiento > 1 año 16
 Pacientes estables tras 6 meses de tratamiento 7
 Aparición de efectos adversos graves asociados al tratamiento antipsicótico 6
 Pacientes tratados con un neuroléptico típico 4
 Pacientes tratados con más de un neuroléptico 2

DE: desviación estándar; MEC: Miniexamen cognoscitivo de Lobo; NPI-NH: Cuestionario Inventario Neuropsiquiátrico para paciente institucionalizado.

Tabla 2. Tipo de antipsicótico sobre el que se realiza  
la intervención y dosis media

Antipsicótico 
prescrito N.º de pacientes (%) Dosis media (rango)

Risperidona 14 (40,0%) 1,2 mg/día (0,5-2,0 mg/día)
Quetiapina 10 (28,6%) 80,0 mg/día (50,0-200,0 mg/día)
Olanzapina 5 (14,3%) 5,5 mg/día (2,5-7,5 mg/día)
Haloperidol 4 (11,4%) 1,0 mg/día (0,5-2,0 mg/día)
Otros 2 (5,7%)

Tabla 3. Comparación de sintomatología conductual previa y 
posterior a la intervención

NPI-NH previo NPI-NH posterior Prueba de t de Student datos 
apareados (grado de significación)

12,91 ± 12,80 13,76 ± 16,68 p = 0,1245 (No significativo)
NPI-NH: Cuestionario Inventario Neuropsiquiátrico para paciente institucionalizado.
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Discusión
Este trabajo muestra que es posible la realización y aplicación de un 

protocolo consensuado de utilización de antipsicóticos en la demencia 
incorporando aspectos recogidos en la valoración geriátrica integral, de 
fácil obtención para los profesionales. Este protocolo sigue las recomenda-
ciones de las principales guías de utilización de antipsicóticos en pacientes 
con demencia e intenta adaptarse al ámbito asistencial del paciente insti-
tucionalizado proporcionando herramientas útiles y basadas en la eviden-
cia9-12. Se trata de un protocolo interdisciplinar que permite la valoración 
del residente desde una vertiente multidimensional.

El presente estudio muestra que el establecimiento de unos criterios y 
pautas estandarizadas de deprescripción de estos medicamentos puede 
ser efectiva. Recientes estudios27 objetivan, de forma similar a los resultados 
obtenidos en este trabajo, que la reducción o retirada de antipsicóticos en 
pacientes institucionalizados seleccionados es eficaz y no provoca cam-
bios significativos en el comportamiento de dichos pacientes.

Una reciente publicación de la Cochrane Collaboration®, que aborda 
la retirada del tratamiento antipsicótico frente a la continuidad del mismo 
en pacientes con demencia28, indica que la selección de los pacientes 
junto con criterios estandarizados de disminución progresiva de dosis 
pueden contribuir a la reducción de estos tratamientos en este tipo de 
pacientes. Dicha revisión indica que la deprescripción no tiene efecto 
o es de poca importancia en la función cognitiva, tiene un efecto poco 
relevante sobre los síntomas psicológicos y conductuales y no existe evi-
dencia de que pueda producir una disminución de la mortalidad. En el 
estudio descrito en este artículo, los resultados muestran que no se pro-
dujeron modificaciones significativas en los SPCD, puesto que los valores 
del cuestionario de conducta NPI-NH no se modificaron de manera esta-
dísticamente significativa y, porque tras el seguimiento de 6 meses, no fue 
necesario reiniciar o aumentar de nuevo la dosis en 33 de 35 pacientes 
(94%). En este estudio no se recogió la repercusión sobre la capacidad 
cognitiva, por lo que no puede valorarse si la retirada del tratamiento tuvo 
influencia en la misma.

Revisiones sistemáticas de intervenciones para reducir la prescripción 
inadecuada de antipsicóticos en pacientes institucionalizados muestran 
que dichas intervenciones pueden ser efectivas en el corto plazo. Aun-
que es cierto que estas actuaciones deberían confirmarse con estudios a 
largo plazo29, entendemos que en personas mayores con alto grado de 
dependencia, como las incluidas en esta muestra, esta necesidad queda 
en un segundo plano y debe priorizarse la adecuación del tratamiento 
a la situación del paciente, optimizando su seguridad. Nuestro estudio 
de intervención muestra que, al menos en un periodo de seguimiento de 
6 meses en cada paciente, no se producen cambios significativos en su 
comportamiento tras una reducción o retirada del tratamiento antipsicó-
tico.

En este estudio no se incluyeron como pacientes susceptibles de inter 
vención aquellos que presentaban delirios y/o alucinaciones. La reco-
mendación sobre el manejo del tratamiento de estos pacientes es intentar  
reducirlo a los 6 meses y, si no es posible, mantener la mínima dosis eficaz 
de forma indefinida24 debido a que presentan un riesgo de recaída mayor 
que los que no padecen esta sintomatología30.

Limitaciones
Se trata de un estudio de intervención, y no comparativo frente a un 

grupo control, lo que no permite establecer una relación causal. El número 
de pacientes es bajo y se ha realizado en un único centro, por lo que, aun-
que los resultados son satisfactorios y están en línea con otros estudios31, 
los resultados obtenidos pueden no ser extrapolables a todo el colectivo 
de pacientes institucionalizados con demencia. No obstante, los resultados 
obtenidos indican la necesidad de abordar el tratamiento de estos síntomas 
y la revisión periódica de los mismos para mejorar su uso en los pacientes 
ancianos con demencia.

Conclusiones
Los resultados de este estudio demuestran que es posible consensuar y 

aplicar, desde una perspectiva interdisciplinar, un protocolo de utilización 
de antipsicóticos que incluye su deprescripción en pacientes instituciona-
lizados con demencia. El establecimiento de criterios de deprescripción, 
de pautas estandarizadas de retirada y de seguimiento de los pacientes 
contribuye a la consecución de los objetivos marcados.
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2014.

Aportación a la literatura científica
Los antipsicóticos se utilizan en la práctica clínica para el control 

y manejo de los síntomas psicológicos y conductuales que pueden 
aparecer a lo largo del transcurso de la demencia. Las tasas de utili-
zación de antipsicóticos son elevadas en este colectivo de pacientes. 
En muchos casos, una vez controlados los síntomas conductuales, el 
tratamiento con estos fármacos se mantiene durante largos periodos 
de tiempo, pese a que las principales guías clínicas de tratamiento de 
la enfermedad recomiendan su disminución progresiva y su retirada 
siempre que sea posible.

El presente trabajo pretende dar a conocer cómo el establecimiento 
de un protocolo de prescripción y deprescripción de antipsicóticos en 
la práctica clínica, incluyendo una guía de cuándo deprescribir y un 
seguimiento de la intervención por parte de un equipo multidisciplinar 
en el que participa un farmacéutico especialista en farmacia hospitala-
ria, es efectivo para disminuir y retirar el tratamiento y, de esta forma, 
minimizar el riesgo de efectos adversos.
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