The treatment of psychosis in
older people is based on two
groups of drugs. antipsychotic
and neuroleptics.It is important
to know both the characteristics
of the drug as well as
comor bidity, polyphar macy,
social environment of the patient
to an appropiate choice of the
drug to avoid side effects and
interactions.

T 0S trastornos

adulto mayor
Los trastornos psicoticos en
el adulto mayor se tratan con
neurolépticos o antipsicéticos

tipicos o atipicos, especialmente
para el manejo de los sintomas
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positivos, a pesar de que en
personas mayores el indice de SEP
y DT, asociados al uso de AT, puede
superar el 50%. El uso de estos
medicamentos se ha relacionado
con efectos secundarios que
alteran el funcionamiento de estos
pacientes en mayor grado que los
sintomas positivos, negativos o la
duracion de la psicosis. Por lo que
en esta poblacién se recomienda
reducir gradualmente las dosis
de neurolepticos, en especial en
pacientes cronicos y estables con
trastornos mentales mayores como
la esquizofrenia.®

Segun los estudios revisados,

los AT no son tan eficaces para
manejar los sintomas negativos, ni
el deterioro cognoscitivo asociado
a la esquizofrenia como los AA,
por lo que el empleo de los AT se
recomienda cada vez menos para
estapoblacién. Porotrolado,losAA
se promocionan comercialmente
como de buena accion terapéutica,
mejor respuesta de los sintomas
negativos, mas seguros para Su
USO en ancianos y con menores
efectos indeseables (como efectos
secundarios, especialmente de tipo
anticolinérgico y extrapiramidales,
sedacion y bloqueo-adrenérgico,
asi como disquinesia tardia).

* Médico especialista en psiquiatria, Hospital Raul Blanco Cervantes.
** Médico especialista en geriatria, Hospital Raul Blanco Cervantes.
*** Médico especialista en geriatria, Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega.

Abreviaturas: antipsicoticos atipicos (AA), antipsic6ticos tipicos (AT), Demencia del Tipo de Alzheimer (DAT),
disquinesia tardia (DT), Estados Unidos (EU), Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP), sintomas extrapiramidales (SEP),

Descriptores: psicosis, adulto mayor, antipsicéticos

Correspondencia:rolandoangulo@hotmail.com,andreuma2,4@yahoo.com, euarguedas@yahoo.com



Incluso algunos hablan de mejoria
de las deficiencias cognitivas
presentes en la demencia. Sin
embargo, existe una limitada
base de datos acerca de estudios
controlados que muestren con
certeza su eficacia y seguridad en
la poblacion de adultos mayores.®*
Recientemente se han publicado
datos que indican que existe al
menos el mismo riesgo al usar AT
al compararlo con los AA.1!

A continuacién se resumen
algunos de los antipsicoticos y su
recomendacion enadultos mayores
con sintomas psicoticos. Entre los
antipsicoticos tipicos tenemos:

HEALOPERIDOL

Es el antipsicotico de primera
eleccion en el manejo del
delirium, para tratar la agitacion
y los sintomas psicoticos, en dosis
de 10 a 15 mg/dia. Aln no existen
estudios suficientes con los AA
para desacreditarlo en este punto.
El haloperidol genera mas efectos
secundarios en adultos mayores,
razén por la cual en otras
patologias deben prescribirse dosis
bajas (de 0,5-5 mg /dia). Se indica
especialmente en los estados
psicoticos con gran alteracion
de la conducta y sintomatologia
positiva exuberante, por su
efecto sedante e incisivo sobre
los sintomas positivos de la
psicosis. Es preciso monitorear su
administracion y estar pendiente
de la aparicion de signos de

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA'Y CENTROAMERICA

impregnacion  neuroléptica 0
sintomas extrapiramidales para
disminuir la dosis o retirarlo
inmediatamente.®’
Trifluoperazina

Se reporta mejoria de los sintomas
psicoticos con este medicamento a
dosis de 10 a 30 mg/dia en adultos
mayores, sin embargo los estudios
datan de 1960 a 1971 y no se han
hecho estudios posteriores.®
Clorpromazina

No se reporta en la literatura
consultada casos controlados en
adultos mayores, ni se menciona
como opcidn terapéutica.
Decanoato de Flufenazina y
Flupentixol

En cuanto a los antipsicoticos
de deposito, se ha reportado una
mayor adherencia y persistencia
del tratamiento con dosis de 14.4
mg de flupentixol y hasta 9 mg de
flufenazina en decanoato aplicados
cada 2 semanas. Se recomienda
en pacientes con dificultades en
su adherencia a regimenes de
tratamiento.®

Entre los antipsicaticos atipicos se
enumeran:

Risperidona

La risperidona es uno de los
agentes antipsicoticos atipicos
mas recientes, que combina el
antagonismo hacia los receptores
para la serotonina y la dopamina
y es el AA mas estudiado en
poblaciones de adultos mayores.’
Esutil contralossintomas positivos
y negativos asociados tanto a la
esquizofrenia como a los otros

trastornos psicoticos, con menor
propension que los otros a causar
efectos secundarios y SEP. En
pacientes con esquizofrenia, se ha
asociadoaunamejoriasignificativa
en la funcién cognoscitiva y en
pacientes con demencia se ha
visto que disminuye los sintomas
psicoticos.  La risperidona se
ha asociado con mejoria en la
calidad de vida en estos pacientes
y sus cuidadores.® Ademas, en el
manejo de la demencia demostrd
ser mejor que el haloperidol en
cuanto a eficacia en el control de
los sintomas psicoticos, trastornos
de comportamiento, asi como de
los efectos secundarios a largo
plazo.” Se recomienda usar una
dosisde de 0.5- 2 mg/diaen adultos
mayores que sufren de algun tipo
de demencia o psicosis.,>’
Quetiapina

En un estudio abierto vy
multicéntrico se encontré que
la quetiapina (dosis media, 100
mg/dia) era beneficiosa en los
trastornos psicéticos en ancianos,
ya fuera por una esquizofrenia
0 demencia. En ellos se obtuvo
mejoria a un plazo de 52 semanas,
con una dosis de 100 mg/dia y no
se asocid a aumento de peso. Sin
embargo, tiene frecuentes efectos
secundarios como hipotension
postural, somnolencia y agitacion
por lo que se recomienda iniciar
con la dosis més baja posible, que
es de 25 mg/dia, con un promedio
en adultos mayores de 25-100 mg/
dia.®



Ziprasidona

Este medicamento no ha sido bien
estudiado en psicosis en adultos
mayores.’

Aripiprazole

Es el més reciente de los AA, y se
considera que su Unico mecanismo
de accion es el ser agonista parcial
de Dopamina en su receptor D2,
por lo que se considera efectivo en
el manejo de sintomas positivos y
negativos. Ademas, se promueve
como de pocos efectos secundarios
(aumento de peso, sedacion, SEPy
trastornos a nivel cardiovascular).
Sélo un estudio se ha realizado
en adultos mayores, en donde
se describen beneficios en los
sintomas psicoticos, con pocos
efectos adversos. Se recomienda
cautela en su uso hasta que existan
méas estudios disponibles.” La
dosis promedio diaria es de 7,5-15
mg.2

Clozapina:

Se ha demostrado la superioridad
de la clozapina para tratar

tanto a los adultos mayores
con esquizofrenia  resistente,
como con psicosis afectivas

resistentes  a tratamiento. Dada
su toxicidad, por necesidad del
monitoreo de células sanguineas
y por ser la agranulocitosis mas
frecuente en adultos mayores,
se ha limitado su uso. Existen
efectos secundarios frecuentes
adicionales como  sedacion,
letargo e hipotension postural.
Por estos riesgos la clozapina no
se considera de primera eleccion
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y se recomienda solo en caso de
resistencia a tratamiento o severas
disquinesias.” La dosis terapéutica
puede ser sustancialmente inferior
a la recomendada en personas mas
jovenes, con un promedio entre
los 25-300 mg dia. ’

Olanzapina:

Un ensayo internacional de
tipo doble ciego y 8 semanas
de duracion (N=176) que
ha finalizado recientemente,
realizado con pacientes de 70
afios de edad como minimo y con
un diagndstico de esquizofrenia
0 trastorno  esquizoafectivo,
compar6 la risperidona (1-3 mg/
dia) con la olanzapina (5-20 mg/
dia). La mediana de dosis fue
de 2 mg/dia de risperidona y 10
mg/dia de olanzapina. En ambos
grupos se encontrd0 una mejoria
significativa de la psicopatologia,
sin diferencias dentro del grupo.®
En un estudio comparativo en
adultos mayores varones con
esquizofrenia, se observo que la
risperidona era comparable con la
olanzapinaencuantoatolerabilidad
y efectividad, pero el costo de la
Gltima era una tercera parte que
el de la primera. La olanzapina,
risperidona y quetiapina, se
recomiendan como tratamiento
concomitante a los eutimizantes
en las psicosis afectivas. Los AT se
han relacionado con depresiones
postmania mas severas que los
AA. En demencia se han realizado
estudios con olanzapina que
recomiendan dosis no mayor a

10 mg/dia por el riesgo de caidas,
por trastornos de la marcha y
sedacion.®*?

Se ha observado una menor
incidencia de aumento de la
prolactina en adultos mayores
con el uso de olanzapina y en
un estudio clinico se comprobd
que el cambio de risperidona a
olanzapina era capaz de disminuir
estos niveles previamente elevados
de esta hormona.?

El cambio de tratamiento de un
AT a olanzapina o risperidona en
adultos mayores se ha asociado a
una mejoria en los sintomas de la
esquizofrenia y de indole motora,
siendo més fécil hacer el cambio de
tratamiento con la olanzapina.l?
Existen ensayos clinicos en
pacientes ancianos con trastornos
psicoticos y/o de conducta
asociados a demencia, en que la
olanzapina no demostro eficacia,
ademas de que se ha reportado
un incremento de la mortalidad al
compararla con placebo, por un
incremento del riesgo de accidente
cerebrovascular de casi tres
veces. El aumento de mortalidad
no se asocido con la duracion
del tratamiento ni con la dosis
de olanzapina administrada.'?
Por lo que la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos
Sanitarios?, de acuerdo
con la Agencia Europea de
Medicamentos, consideré en el
2004 que no debe autorizarse
para el tratamiento de psicosis 0
trastornos de conducta asociados



a demencia.

La dosis media recomendada
en adultos mayores es de
5-10 mg/dia. En general, los
ancianos  precisan  menores
dosis  debido  probablemente
a cambios farmacocinéticos vy
farmacodinamicos asociados con
la edad.?

En pacientes con depresiones
psicoticas el uso de AC se ha
asociado a un mayor namero de
SEP, DT y caidas que los AA; en
ocasiones el resultado no supera
a la terapia electroconvulsiva
que podria darse como primera
eleccion.* Por todo ello, laeleccion
del farmaco y el ajuste de dosis
deberan adaptarse al maximo a las
caracteristicas de cada paciente,
intentando alcanzar la minima
dosis eficaz y durante el periodo
menor de tiempo posible. Su
eficaciaen los trastornos psicoticos
del anciano ha sido contrastada
en diversos trabajos, aunque en
general, de forma insuficiente,
dada la carencia de estudios
especificos.2
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El tratamiento de las psicosis en
adultos mayores se basa en dos
grupos de farmacos antipsicoticos
y neurolépticos. Es importante
conocer tanto las caracteristicas del
farmaco asi como la comorbilidad,
polifarmacia, entorno social del
paciente para la eleccién adecuada
del farmaco con el fin de evitar
interacciones y efectos adversos.
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