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CONTROVERSIAS EN LA UTILIZACION DE
ANTIPSICOTICOS EN GERIATRIA.
¢ Qué hacer desde la Farmacia Hospitalaria?
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1. Introduccién
2. Evidencia disponible: eficacia y seguridad
3. Riesgos asociados a su uso

4. :Qué puede hacer el farmacéutico de hospital?

5. Conclusiones
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Uso de los antipsicoticos en adultos mayores
ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA

Use of antipsychotics in older adults Uso de antipsicoticos en pacientes con demencia

The use of antipsychotics in patients with dementia

Pilar Hereu* y Antonio Vallano
Eraiio PoL Yancuas

Servicis de el Climics, Heapitel L de Eallvitze, L e Barcelana, IDIEELL, | Hespdtolet de Lickregat, Bxroslana, Erpafia

*Ficha técnica!!

eLa risperidona unico APS que tiene la indicacidn del tratamiento sintomatico de los cuadros psicéticos y episodios de
agresividad severos en paciente con demencia.

e G eAncianos: poblacidon normalmente excluida de los ensayos clinicos. Los resultados en adultos jovenes no son directamente
extrapolables.

eRecomiendan valorar el tratamiento con APS sdlo en pacientes con sintomas graves persistentes o recurrentes o cuando
exista riesgo de dafio para el paciente, sus familiares o cuidadores.

*Segun el perfil de efectos indeseables del farmaco y las caracteristicas de los pacientes.
eDistintas revisiones sistematicas sugieren una aproximacion individualizada por paciente.
*Se deberia utilizar la minima dosis posible y durante el menor periodo posible, haciendo seguimiento continuado y periédico.
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En el tratamiento farmacoldgico de la esquizofrenia en la vejez los agentes neurolépticos convencionales, tienen probada
eficacia en el manejo de los "sintomas positivos" (como como delirios y alucinaciones) de muchos pacientes mayores, pero un
alto riesgo de efectos secundarios persistentes.

Essali A, Ali G.
Antipsychotic drug treatment for elderly people with late-onset schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012,

Issue 2 Art. No:CD004162

Los beneficios varian de unos antipsicéticos a otros. Para los sintomas conductuales asociados con la demencia, se observaron
pequeiios beneficios, estadisticamente significativos para aripiprazol, olanzapina y risperidona. La guetiapina se asocié con
beneficios en el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada y la risperidona se asocid con beneficios en el tratamiento
del trastorno obsesivo compulsivo, sin embargo los eventos adversos fueron comunes.

Efficacy and Comparative Effectiveness of Atypical Antipsychotic Medications for Off-label uses in Adults. A systematic review and
meta-Analysis .JAMA. 2011; 306 (12): 1359-1369

n”

Los estudios sobre eficacia de los antipsicoticos atipicos en pacientes con demencia sugieren que esta eficacia es “modesta
tanto para risperidona como olanzapina, y quizas todavia menor para el resto de APS atipicos. Incluso importantes estudios
multicéntricos sugieren que los efectos adversos superan los beneficios de esa modesta eficacia en los pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

Schneider LS, Tariot PN, Dagerman KS, et al.
Effectiveness of Atypical Antipsychotic Drugs in Patients with Alzheimer’s Disease. N Engl J

Med. 2006; 355: 1525-38.
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Quetiapine for insomnia: A review of the literature

SARAH L. ANDERSON AND JOSEPH P. VANDE GRIEND

Faltan estudios sdlidos que evallen la seguridad y la eficacia de la quetiapina para el tratamiento del insomnio. Los datos
limitados de eficacia, su perfil de efectos adversos y la disponibilidad de otros fadrmacos para el insomnio, hacen que el beneficio
de quetiapina en el tratamiento del insomnio no supere los riesgos potenciales.

Am J Health-Syst Pharm-Vol 71 Mar 1 2014.

Antipsychotics in the Treatment of Delirium in Older
Hospitalized Adults: A Systematic Review

Josepk H. Flaberty, MD, " Jeffrey P. Gonzales, PharmD, BCPS, FCCM,” and Birong Dong, M

Debido a graves limitaciones metodoldgicas, los estudios de esta revisidon no apoyan el uso de antipsicéticos en el tratamiento
del delirium en ancianos hospitalizados. Se necesitan estudios aleatorizados controlados con placebo adicionales bien

disefiados.

J Am Geriatr Soc 59: $269-5276, 2011.

Quetiapine for Psychosis in Parkinson Disease
and Neurodegenerative Parkinsonian
Disorders: A Systematic Review

Philippe Desmarais, MD", Fadi Massoud, MD?, Josée Filion, MD',
Quoc Dinh Nguyen, MD, MA',and Paulina Bajsarowicz, MD? 2016

DOI: 10.1177/0891988716640378
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A pesar del uso generalizado entre los especialistas de EP y
aunque parece ser seguro, bien tolerado y no asociado con
el deterioro de los sintomas motores, QTP en dosis diarias
de 100 mg, no ha demostrado que proporcione un alivio
sintomatico significativo de sintomas psicéticos en
pacientes con trastornos parkinsonianos
neurodegenerativos en ECA. Estos datos deben

EN FARMACIA NEUROPSIQUIATRICA

interpretarse con precaucion.
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Antipsychotic drugs for elderly patients
with schizophrenia: A systematic review
and meta-analysis
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Stefan Leucht?

* Department of Psychiatry and Psychot herapy, Technical University of Munich, Klinikum rechts der Isar,
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La definicién de "anciano" fue muy heterogénea entre los estudios
(edad minima 46-65, edad media 57-73).

En términos de eficacia, la paliperidona se asocid6 con menos
abandonos por ineficacia que el placebo en el Unico ensayo controlado
con placebo.

Olanzapina fue superior al haloperidol en sintomas generales, sintomas
negativos y respuesta, y se asocid con menos abandonos que la
risperidona.

Risperidona y el haloperidol produjeron mas aumento de prolactina
que la olanzapina.

Olanzapina se asoci6 con un menor uso de medicacion
antiparkinsoniana que el haloperidol.

neuropsiquiatria

l.}

Checa
ugstules

Std. Mean Diffes ence
Study or Subgroup IV, Ramdom, 95% C1

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1.1.1 Amisulpride vs, risperdione

Fiedei 2000 -0.03 £0.90, 0.84)
Subtotal (95% CI) -0.03 [-0.90, 0.84]
Hatarogenelty. Not spplicable

Test for overall effact Z= 0.07 (P = 0.94)

1.1.2 Chlorpromazine vs, clozapine
Howantz 1996 0154058, 088
Subtotad {95% C1) 0.15[.0.58, 0.88]
Haterogeneity Not applicable

Testfor overall effect Z=0.41 (P = 0.68)

1.1.3 Haloperwol vs. olanzapse

Barak 2002 058 +0.32,1.48]
Kennedy 2003 0.45 [0.05, 0.85]
Subtotad (95% C1) 0.47 (0,10, 0.84)

Haterogeneity. Taw*= 0.00, Ch?= 0.07, df= 1 (P=080), F=0%
Testfor overall effect Z= 251 (P=001)

1.1.5 Olanzapine vs. risperidone

Feléman 2003 -183}236,-089)
Jeste 2003 0.00£0.30,0.30]
Ritchie 2003 4w <008 L060,041]
Subtotad (95% C1) 0.51[-1.32,0.30]

Heterogenefty: Tau'= 0.44; Chi*= 16.37, df= 2 (F = 0.0003); I'= 38%
Testfor overall effect. Z=1.23(P=022)

1.1.6 Paliperidone vs, placebo

Tamos 2008 0.32F0.71,008]
Subtotal (95% C1) 0.32(.0.71,0.08)
Heterogenelty: Not applicable

Test for overall effect Z= 158 (P=011)

1.1.7 Quetiapine vs. rispesidone

Mentzer 2004 0.16 £0.29, 0.60]
Subtotad (95% C1) 0.16[.0.29, 0.60)
Haterogeneity: Not spplicable

Test for overall effect 7= 068 (P = 0 50)

Fig. 3 Meta-analysi - change of overall symptoms.

b

2

. 1 1
Favours 1. mentioned Fanours 2. mentioned

2

Cl, confidence interval; SMDs were obtained from a random-effects model assuming a common heterogeneity across all drugs. .
negative value means that the first mentioned drug & favored and vice versa.
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e Primera opcion terapéutica es risperidona Unico atipico autorizado por la AEMPS para su uso en demencia (tipo Alzheimer).
Existe evidencia de eficacia para olanzapina y algo menor para aripiprazol, que deben reservarse como alternativas.

La quetiapina puede ser una alternativa en demencias por cuerpos de Lewy y Parkinson, al tener menos efectos extrapiramidales y
siempre que se hayan agotado otras alternativas.

¢ Haloperidol, puede ser util en situaciones agudas (corto plazo), y para el tratamiento urgente de la agitacion.

* No se recomiendan las formas inyectables depot a menos que esté indicado por un trastorno psicético cronico concomitante.

JAMA Network

Vieww Articier

JAaMMA Meba Open. 2018 Mar: 2(3): e1B0828. PRCID: PMCE583313
Published online 2018 Mar 22_ PO 200501041
doi: 101001 famanstworkopan 20190828 1001007 jamanstworkopean 20180828

» “Existencia de una compensacion entre la eficacia y la seguridad de los APS atipicos en el trat. de los SPCD y confirma que no hay una
Unica opcion de tratamiento mas eficaz y segura. Los médicos deben individualizar la evaluacion de los riesgos frente a los
beneficios esperados al prescribir estos medicamentos a pacientes con demencia.

» Se necesitan estudios futuros que incluyan datos de pacientes con caracteristicas individuales especificas que puedan influir en la
eficacia o seguridad.
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Riesgos asociados al uso de APS en ancianos

Agliera-Ortiz L, Morifiigo Dominguez A, Olivera Pueyo J, Pla Vidal J, Ramdn Azanza J.

Documento de la Sociedad Espaiiola de Psicogeriatria sobre el uso de antipsicéticos en personas de edad avanzada.
Psicogeriatria 2017;7:01-37.
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Sistema Nervioso Central

Sedacion

e Clozapina > quetiapina > olanzapina > amisulprida > risperidona = paliperidona > ziprasidona > aripiprazol

Efectos anticolinérgicos

e Antipsicdticos primera generacion f
* Menos: Risperidona, paliperidona, quetiapina y aripiprazol
e Olanzapina : dosis-dependiente

Sintomatologia Extrapiramidal

* APS 12 generaciénf riesgo en Parkinson y demencia por cuerpos de Lewy. Puntualmente en alteraciones
comportamiento.

* 22 generacion: risperidona = amisulprida > olanzapina > paliperidona > ziprasidona > aripiprazol > quetiapina
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Disminucion del umbral convulsivo

Sistema Nervioso Central

* APS 12 generacién y Clozapina (los atipicos y haloperidol riesgo mas bajo)

Incremento Riesgo cerebrovascular

¢ Pacientes con Demencia. Tanto convencionales como atipicos

* Menos: Quetiapina y aripiprazol
¢ > Olanzapina

Drugs Aging (2012) 29:807-817
DOL 10.1007/540266-012-0013-4

VISADO INSPECCION ATiPICOS

> 75 anos

COrusga i 200 105 200 (4 2 PR
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Comparative Risk of Cerebrovascular Adverse Events
in Community-Dwelling Older Adults using Risperidone,
Olanzapine and Quetiapine

A Multiple Propensity Score-Adjusted Retrospective Cohort Study

Satabdi Chatterjee - Hua Chen - Michael L. Johnson -
Rajender R. Aparasu

& 10 104 ol D | o cion B A i ghe ressrvd

Cerebrovascular Accidents in Elderly
People Treated with Antipsychotic Drugs

A Systematic Review

Emilio Sacchetti,'*** Cesare Turrina'** and Paclo Valsecchi®
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Sistema Cardiovascular

Efecto hipotensor

e clozapina > quetiapina > amisulprida > risperidona > paliperidona > olanzapina > ziprasidona = aripiprazol

Aumento del intervalo QT

e Ziprasidona y Amisulprida no administrar si hay arritmias, Infarto de miocardio reciente o Insuficiencia
cardiaca descompensada.

e Menor riesgo: haloperidol, risperidona, paliperidona, olanzapina.

¢ 0JO!! Con Risperidona si existe Fibrilacion Auricular : Tactividad trombogénica

Cardiopatia+ alteraciéon conductual o agitacion : Haloperidol
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Farm Hosp. 2000;34{3):139-147

Farmacia Alteraciones metabolismo

www. elsevier.es/farmhosp

ORIGINAL

Utilizacion de farmacos antipsicoticos atipicos en ancianos
institucionalizados y prevalencia de alteraciones metabodlicas

G. Martinez Romero™™*, J.F. Peris Marti®, J. Gomar Fayos®, M. Mavarro Gosalbez",
l. Quintana Vargas® y J. Muelas Tirado®

Intolerancia a glucosa o Diabetes

* Precaucién con Olanzapina y Clozapina (risperidona y quetiapina)

e Ziprasidona y aripiprazol los mas seguros

BINIEINIES

e Precaucién con Clozapina, olanzapina y quetiapina
o e Ziprasidona y aripiprazol no alteran metabolismo TG ( tb. risperidona y paliperidona)

é}b Osteoporosis

Q@@ * Evitar hiperprolactinemia: Risperidona y amisulprida.

* Administrar preferentemente Quetiapina, ziprasidona y aripiprazol

Obesidad

* Olanzapina > quetiapina > risperidona = paliperidona > amisulprida > aripiprazol > ziprasidona.

vVVvyy
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Insuficiencia Hepatica

NO ajuste de dosis

Si ajuste de dosis
partir estadio B Child)

Risperidona

Insuficiencia Renal , ,
Amisulprida

Ziprasidona
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Otras...

* “En pacientes ancianos que viven en residencias, la introducciéon de APS se ha asociado a
mayor frecuencia de fracturas. Parece no haber diferencias entre los de primera y
segunda generacion.”

Sindrome Neuroléptico Maligno

A

Los APS atipicos han reducido considerablemente el riesgo de esta complicacion
Riesgo incrementado en ancianos con dafio cerebral y debilidad fisica.

Alteraciones hematoldgicas

Clozapina: monitorizacion
e Leucopenia y neutropenia inducidas por olanzapina

vVVvyy
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Interacciones. Atencion farmacéutica al
paciente con politerapia antipsicotica

Carmen Gallastegui Otero

A

CONGRESO
NACIONAL

#1at NATIONAL CONFERENCE

 SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA
SPANISH SOCIETY OF ROSPITAL PHARMACY

Farmacocinéticas

Con APS: Sin relevancia clinica

* Con posible relevancia:
= Antidepresivos
= Carbamazepina
= Tabaco/alcohol

®» |nhibidores C4P450 3 A4

N

1T
EN

=  Polifarmacia: > riesgo de interacciones
=  Producen el 20-30% de las R. adversas

= Muchas diferencias interindividuales

Farmacodinamicas

Sedacion, extrapiramidalismos
Prolongacion QT

Sd .anticolinérgico ( ATC, antiparkinsonianos,
CLOZ, OLANZ, QUETIAPINA)

Sde. Neuroléptico maligno

Discrasias sanguineas

, , vvvy®
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2 Quié aporta @l farmacéutico?

v ¢Qué tipo de paciente tengo?

Validacion: seleccion, ajuste de dosis
e interacciones

Seguimiento efectos adversos y
potenciales riesgos

v’ iCémo debo actuar para obtener resultados?

W

Informacion al paciente. Mejora de la e e ' ® o e
Adherencia

v iPor dénde empezar?

B,




SEU PARC SANITARI SANT BOI DE LLOBREGAT

BN Area Salut Mental
I Arca Hospital General A
B Area Sociosanitaria 7 B

I Area Discapacitats intellectuals N ‘
B Edificis Serveis
* Accés de vianants __— b g
** Accés de vehicles autoritzats = \ \
ivianants |
/ \
—
— i\ B
& S

*PACIENTE INGRESADO:
eGeriatria
eUnidad de Agudos de Salud Mental

*PACIENTE INSTITUCIONALIZADO:
| *(psicogeriatria y larga estancia)

#'\M *PACIENTE AMBULATORIO:
A Bl sCS\v
eDomicilio

Sesefh ~-fefh &8

N

Agudos, subagudos, media Discapacitados

Hospitalizacion psiquiatrica

y larga estancia Intelectuales Psicogeriatria
351 le==1 153 le=4 5o
Area Comunitaria
Centros de Hospital Pisos
Salud Mental de Dia con soporte

Hospitalizacion de agudos

Geriatria | BN 24
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Utilizacion fuera de indicacion (off-label)

* Normativa
* Evidencia
t * Efectos adversos

|

e Je—s
PROTOCOLOS

-~ 31—

1 Risperidona Olanzapina Quetiapina

Pruebas complementarias = Hermograma
sistematicas o de primer = Bioguimica [funcidn renaly hepatica. Electrolitos y glucosa. Perfil
nivel lipidicol

= PCRyVSG

= Vitarmina B12 y folatos

* Hormonas tiroideas

« Analisis de orinafurocultivo

= ECG

* Pruebas de neurcimagen estructural [TC/RM cerebral]

» Rx de torax
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Now what=
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Conocimiento

-

A

Deprescripciéw

Revision y
eguimiento

Conciliacion Comunicacion
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Paciente ingresado Paciente anciano en la Unidad de Agudos de SM

Parc Sanitari & Sant Joan de Déu

L. Baladon; J. Cuevas-Esteban; A. Iglesias; M. Planella; D. Diaz; V. Barneda
Unidad de Agudos Parc Sanitari Sant Joan de Déu

OBJETIVE

«To describe psychotropic drugs’ (PSD) prescription patterns in acute psychiatry Ward during 2011

-To analyze the adequacy of the PSD regarding to Beer’'s and STOPP/START criteria 7 8 7 5 % A P S
]

METHOD

Descriptive retrospective study. We made a review of the clinical data, from 128 old patients (265 years) who had been
admitted in our acute psychiatry ward, from January 2011 to December 2011. We've collected all the PSD, and the
number of somatic drugs at the time of discharge. Statistical analysis trough SPSS 17.0.

RESULTS

ANTIDEPRESSANTS. , TOTAL NUMBER DRUGS
86.6% was on polipharmacy (>4 drugs) -

i at the time of discharge. Regarding

F . somatic drugs, 52.75% was taken >= 4
2 drugs. 33.85% of the sample were
1 taken 24 PSD.
I L@ Antipsychotics (78.75%) and
5 anxiolytics (69.3%) were the more yd
S if;’;f;f' prescribed PSD. 14.1% had been 14 1% 2 9] + AP S
S taken associations of two b}

antipsychotics, and 26,1 % associations

% @

of two anxiolytics. PSD NUMBER
ANXIOLYTICS/HIPNOTICS 63.8% of the patients took
" oouy S
[ — antidepressants, 32% more than one. vy -
zowoen = 28,4% of the anxiolytics were six -
P . ) N e C—
Pares— potencially inappropiate (PIP). oun  ——
CuazEpAM THREE
DAAEPAN  ——— o S————————— 5
o - ANTIPSYCHOTICS one  C——<
CLONAZEPAN  SE— a5 zere 0
CcomeToL  S— w0
i
- ——— =

I Bal...B...
© LIPS
ey

i SIS, o(c .7 ’ . 5
CONCLUSIONS Utilizacion de farmacos ina proplados
These data, the high polipharmacy, associations, and use of no first line drugs in the elderly, leads us to believe that is
necessary improve our skills in the treatment of the older people. . d d d
Fick DM et al. Updating the Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. Arch Intern Med. 2003;163:2716-24
American Geriatrics Society Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. The American Geriatrics Saciety 2012 Beers Criteria Update Expert Panel, . . . 7
JAGS, 2012
L et et e o et e e ctros STOCEISTART Dbt e ot e G Gt 200 mejorar prescripcion

Parc Sanitari Sant Joan de Déu « Carrer Doctor Antoni Pujadas, 42 08830 Sant Boi del Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 640 63 50 - 93 661 58 60 « pssjd@pssjd,org « www.pssjd.org
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Paciente institucionalizado

Total: 55 pacientes
8 deterioro cognitivo

47 Esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo

Validacién en Psicogeriatria

. . o 7
Pacientes con deterioro COgnItIVO .
2,5
5
2
4
1,5
3
1
2
1
0
1 0
M 1 atipico M 1 atipico +AD
M 2atipicos+prn 1 paliperidona depot +1 AD
B cloza+ atipico
Seguimiento semanal de DOSIS y EFECTOS ADVERSOS
... ORGANIZA
633

Esquizofrenia o esquizoafectivos
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

-_ . Discontinuation of Long-Term Antipsychotic Drug Use for Behavioral
DEPI'ESCI'Iblng anthSVChD and Psychological Symptoms in Older Adults Aged 65 Years and

behavioural and psycholo| Oider with Dementia
sym ptomg Df dementia A Ellen Van Leeuwen MD *™* Mirko Petrovic MD, PhD ", Mieke L. van Driel MD, PhD ™7,

An IM De Sutter MD, PhD ", Robert Vander Stichele MD, PhD?, Tom Dedercg MD ",

Evidence-based clinical practice guideline | Thierry Christiaens MD, PhD "

*Clinical Pharmacolagy Unit of the Department of Pharmamlogy, Ghent Uninersity, Ghent, Belgium
® Department of family Medione and Primary Health Care, Chent Univesity, Ghent, Belgium
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Fig.

2 Antlpsychotic deprescribing algorithm™

Why Is the patlent taking an antipsychotic?

+ Psychosis, aggression, agitation = Primary insomnia treated
(behavioural and psychological for any duration or
symptoms of dementia) treated secondary insomnia where
= 3 months (symptoms controlled, underlying comorbidities
or no response to therapy). are managed

Recommend deprescribing

Strong recommendation (from Systematic Review
and GRADE approach)
Taper and stop antipsychotic {showly in collaboration

with patient and/or caregiver; e.g. 25%-50% dose
raduction every 1-2 weeks)

Stop antipsychotic
Good practice
recommendation

+ Schizaphrenia + Intellectuz! disshility
+ Schizo-affective disorder  » Developmental delay
+ Bipolar disorder + Obsessive-compulsive
+ Arute defirium disarder

+ Touratte syndroma * Alcohalism

+ Tic disorders + Cocaine abuse

+ Autism + Parkinson's diseasa

+ Less than 3 months psychosts

durztion of psychesisin ~ * Adjunct for treatment
dementiz of major depressive

disorder

Moniter every 1-2 weeks for duration of tapering
Expected benefits: MAdverse drug withdrawal events
+ May improve alertness, gait, reduce (choser mc}ritc-ring.fc}r those with
falls, or extrapyramidal symptoms 0@ severe baseling symptoms)
+ Psychosis, aggression, agitation,
delusions, hallucinations

Continue antipsychotic

or consult psychiatrist if
considering deprescribing

If behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD) relapse:

Consider:

+ Mon-drug approaches (e.g. music therapy, behavioural management strategies)

Restart antipsychotic drug:

+ Restart antipsychotic at lowest dose possible if resurgance of BPED with re-trial
of deprescribing in 3 months

« At least 2 atternpts to stop should be made
Alternate drugs:
» Consider change to risperidons, clanzapine, or anipiprazole

If insemnia relapses:

Consider

+ Minimise use of substances that worsen insomnia
{e.g. caffaine, aloohol)

« Non-drug behavioural approaches

Alternate drugs

« (Other medications hawe been usad to manage
inzomnia. &ssessment of their safety and effectivenass

is beyond the scope of this deprescribing algorithm.
See Antipsychitic Deprescribing Guideline for details.
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Deprescripcion (retirada)

eCuando no hay respuesta clinica significativa después de 2-4
semanas.

eCuando aparece desequilibrio hacia los efectos adversos.

eTras 4 meses del inicio, a menos que ante intentos previos de
disminucion de dosis haya recurrencia de sintomas.

¢Como?
eReducir 25-50% cada 2 semanas.
*Si dosis inicio es baja se puede suspender sin reducir .

Si aparecen problemas, volver a la dosis previa y reducir un 10% de
la dosis a intervalos mensuales.

Seguimiento

eEvaluar sintomas al menos una vez al mes y durante
los 4 meses posteriores a la interrupcion del
tratamiento.
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Risk Evaluation for Antipsychotic
Agents Used in Elderly Inpatients (REPAIR)

Flora Yu, Reza Rafizadeh, Vincent H Mabasa, and Nirmal Kang

Can J Hosp Pharm. 2018;71(6):370-5

OBJETIVOS:

v’ Prevalencia de uso off-label en el ingreso hospitalario

Y al alta...?

v" Plan al alta .

* Diagnostico: Delirium
* Mayoritariamente haloperidol

18% inicio APS al ingreso

60% interrupcion tras el alta o muerte
29% continuacion tras el alta sin un plan
documentado.

¢QUE HACEN EN CASA los
pacientes?
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Convalecencia (Hospital general)

Paciente ingresado

=Pacientes que no estuvieran en SUD.

proceoment 0 | il ,
4 W | .
1 1
1 1
evsio T R : =Pacientes de geriatria con 210 fadrmacos en su ingreso i
N\ | |
PREALT 1 . .. !
- \ ' ®=Pacientes que al alta fueran a domicilio !
jmoveaecs  revsoscen : :
CLINICA = Rl 1 :
1
1 1
1 1

} 7
L 4
°® . . ENTREGA FULL

° INFORMACIO
. . TRACTAMENT ALTA *
. &
Duracié: /-8 mesos 9 3 - 9’ 6% pérdues
. s VH F D o
" 95% APS atipico al alta
, 0
.-'-\J 4 2 A) (n=35) dels pacients %= 1 6 . o .
a Reeva|uaCIOn al alta del tratam|ento ) s’ha detectat almenys una L4 = ok ) \Hdiscrepancies/pacient
- ° discrepancia en |a medicacié a 'alta {total= 56 discrepancies).
° . . C ;""]ﬁéﬁp&ﬁé'6QL§"\$£EEEEHA"'"§
+ Informacién a familiares y/o ... e TR
cuidadores
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CONCLUSIONES

v’ Se necesitan estudios futuros bien disefiados gue incluyan datos de pacientes con
caracteristicas individuales especificas.

\/Abordaje integral del paciente y de su entorno en la seleccion del APS mas
adecuado.

v’ Toma de decisiones multidisciplinar

v’ Cuidado especial en |la dosificacidon del antipsicotico y farmacos concomitantes
v’ Determinar balance beneficio-riesgo individualizado

v’ Pautas sencillas para favorecer la adherencia

v’ Fundamental un adecuado seguimiento

4 Plantear, si es posible, la deprescripcion de antipsicoticos
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