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MANEJO DE LA AGITACION
EN EL PACIENTE ANCIANO

Sumario INTRODUCCION
r La agitacion en un paciente anciano se puede desencadenar ante di-
INTRODUCCION versas situaciones clinicas, principalmente asociadas a la demencia y
PREVENCION al delirium.
Aunque el deterioro cognitivo es el rasgo clinico fundamental de la de-
TRATAMIENTO mencia, los sintomas no cognitivos o sintomas conductuales y psicolé-
Medidas no farmacolégicas gicos de la demencia son practicamente universales en estos pacientes

en algun momento de la evolucién de la enfermedad y, con frecuencia,

Tratamiento farmacologico dominan el cuadro clinico. Entre estos sintomas se incluyen: agitacion,

* Antipsicoticos agresividad, alucinaciones, ideas delirantes, vagabundeo, humor depri-

- Eficacia mido, ansiedad, insomnio, conductas intrusivas o inapropiadas, etc.?®,

- Efectos adversos Por otra parte, el delirium es un ;{ndrome aguldo que puede ogurrir en

’ el contexto de una funcion cognitiva premdrbida o bien complicar una

- Retirada demencia. Se caracteriza por un cuadro confusional, con alteracion del

e Otros farmacos nivel de conciencia, la atencion y la funcién cognitiva, que se desarro-

lla habitualmente en horas o dias, y se desencadena tipicamente por

CONCLUSIONES causas médicas (metabdlicas, infecciosas, deshidratacion, enfermedad

organica, farmacos, etc.) o por cambios del entorno habitual del pa-
ciente!. Su presentacion es variable en forma de delirium hiperactivo,

«El'boletin INFAC es una publicacion electronica que se distribuye gra- ) . o .
tuitamente a las y los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo hipoactivo o mixto*. Los trastornos en la conducta psicomotora y en

de este boletin es la promocién del uso racional del medicamento para el ritmo sueﬁo—vigilia, con insomnio nocturno, evocan la llamada agi_

obtener un mejor estado de salud de la poblacion». ‘. . L. - . .
tacion, pero existen también formas de delirium hipoactivas, que se

caracterizan por el enlentecimiento, el aletargamiento y la hipersomnia.

Si bien en ocasiones el diagndstico diferencial entre la demencia y el delirium no es sencillo, el inicio agudo, el curso fluctuante,
la disminucién de la atencion, el pensamiento desorganizado y el nivel de conciencia alterado orientan al diagnéstico de deli-
rium, que es un cuadro potencialmente reversible®.

La agitacion conlleva una pérdida importante de la calidad de vida del paciente, debido no sélo al propio proceso, sino tam-
bién al conjunto de estrategias para tratarlo, pues por una parte, se tiende a aislar y sobremedicalizar al paciente y, por otra,
la sobrecarga del cuidador puede influir en la calidad de la atencion que el paciente reciba. Por todo ello, es una situacion que
con frecuencia lleva a la claudicacion familiar, siendo motivo de institucionalizacion®”.

El objetivo de este boletin es revisar el manejo de este problema, destacando las medidas preventivas y las intervenciones no
farmacoldgicas, asi como las ventajas e inconvenientes del tratamiento farmacoldgico.

PREVENCION DE LA AGITACION

La agitacion en un paciente con demencia puede ser indicativa de posibles molestias fisicas o emocionales, malestar/discon-
fort, dolor, miedos, desorientacion, estrenimiento, infeccion urinaria, neumonia, efectos adversos de farmacos anticolinérgicos,
sobreestimulacion u otras necesidades no cubiertas'.

Se ha observado que las intervenciones multifactoriales que actéan sobre los factores de riesgo pueden disminuir la incidencia
de agitacion en las personas predispuestas®. Entre estas intervenciones merecen destacarse:

Queda totalmente prohibido el uso de este documento con fines promocionales
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* Modificacién de los factores de riesgo: ayudas a la orientacion temporal (relojes, calendarios); favorecer un ambiente
tranquilo, sin sobrestimulacion; promover las actividades grupales para prevenir el aburrimiento y la soledad; estimula-
cion cognitiva; movilizacion precoz tras intervenciones quirdrgicas o ingresos; uso de gafas y audifonos en los pacientes
que los necesitan; evitar o monitorizar los farmacos que pueden precipitar la agitacion®®,

e El dolor no tratado puede ser causa de agitacion: siempre que sea posible, es preferible utilizar analgésicos no opioi-
des por su menor potencial de precipitar agitacion. En presencia de dolor intenso, valorar la capacidad de los opioides
de precipitar agitacion frente a la capacidad del propio dolor de desencadenarla. En pacientes institucionalizados con
demencia moderada-grave se ha observado que el tratamiento sistematico del dolor puede reducir la agitacion, redu-
ciendo el nUmero de prescripciones innecesarias de antipsicéticos en esta poblacion®®.

* Los farmacos pueden ser causa de agitacion: uno de los factores desencadenantes evitables es el uso de farmacos,
que pueden precipitar o agravar una agitacion. Por ello, en personas ancianas polimedicadas se requiere revisar los tra-
tamientos farmacoldgicos sistematicamente, buscando activamente cascadas terapéuticas®®. En un estudio realizado
en residencias geriatricas, se observé que el riesgo de delirium disminuyd con la revision sistematizada (mediante una
aplicacion informéatica y la posterior intervencion de un farmacéutico) de los medicamentos que pueden contribuir a su
aparicion'©,

Farmacos implicados en precipitar o prolongar el delirium o los sintomas conductuales de la demencia®®

- Farmacos con efecto anticolinérgico: amitriptilina y espasmoliticos urinarios (oxibutinina, tolterodina, solifenacina
...), etc.

- Analgésicos, particularmente opioides.

- Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenitoina, levetiracetam, etc.

- Antiparkinsonianos.

«  Corticoides sistémicos, especialmente a altas dosis.

+  Antihistaminicos H,,.

- Algunos antibidticos: ciprofloxacino, norfloxacino, metronidazol, claritromicina, etc.

+ Litio.

- Digoxina.

* Los farmacos no siempre previenen: los farmacos (antipsicéticos o farmacos para la enfermedad de Alzheimer) no
han demostrado concluyentemente prevenir la aparicion de delirium en los pacientes hospitalizados. Una revision siste-
matica de 6 estudios realizada en 2013 concluyd que los antipsicéticos reducen la incidencia del delirium postoperato-
rio, pero no su gravedad o duracion®,

TRATAMIENTO DE LA AGITACION

En ocasiones, la identificacion y resolucion de la causa subyacente de la agitacion (dolor, infeccion, estrefiimiento, disnea,
soledad, estresantes ambientales, depresion, etc.) puede conducir a su resolucion. Sin embargo, la agitacion puede pro-
longarse durante dias 0 semanas después de la desaparicion del factor desencadenante, por lo que, en estos casos, es
preciso ampliar el abordaje.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Una revision sistematica reciente’ estudio la efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de la agitacion
en ancianos con demencia. Se concluyd que la formacion en comunicacion y cuidados personalizados del personal de las
residencias geriatricas reduce la agitacion tanto a corto plazo como a los 6 meses. La realizacion de actividades placenteras,
como las intervenciones sensoriales que incluyen el tacto (no es preciso que sean masajes terapéuticos) o la musicoterapia,
disminuyen la agitacion a corto plazo en los ancianos institucionalizados. Se trata de medidas basicas que hay que mantener
a lo largo del tiempo. En cambio, la aromaterapia y la terapia luminica no han demostrado ser efectivas. No hay evidencia
sobre la efectividad de la formacion en técnicas psicoldgicas de los cuidadores familiares’.

En nuestro entorno, la prevalencia de utilizacién de sujeciones mecanicas en la poblacion residente en geriatricos es de las
mas elevadas del mundo (en un reciente estudio realizado en Catalufa la prevalencia general fue del 21,5% y del 41,2% en
pacientes con demencia)''. En pacientes agitados, las sujeciones mecanicas suelen agravar la agitacion y pueden provocar
lesiones, Ulceras por presion, incontinencia, caidas, etc., por lo que se recomienda evitarlas en lo posible y utilizarlas Unica-
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mente como Ultimo recurso*8. Por el contrario, el acompafamiento y supervision por parte de la familia y cuidadores facilitan
la resolucion del proceso. La utilizacion de camas bajas o colchones ubicados directamente sobre el suelo puede prevenir
las consecuencias de las caidas en las personas agitadas*®.

La Comunidad Foral de Navarra ha legislado sobre el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el @mbito de los Servicios
Sociales Residenciales: DECRETO FORAL 221/2011.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANTIPSICOTICOS
Eficacia

El control de la agitacion mediante el uso de antipsicoticos es una de las medidas més utilizadas en nuestro entorno. Datos
recientes de Cataluha indican una prevalencia del 45% de utilizacion de antipsicéticos en las personas con demencia'?. En
otros paises europeos y Australia también refieren una elevada prevalencia de utilizacion de antipsicoticos en los pacientes
institucionalizados con demencia'®.

Sin embargo, los datos que avalan la eficacia de estos farmacos en la agitacion en ancianos son bastante limitados y se ha
constatado un aumento del riesgo de eventos cerebrovasculares y muerte con su utilizacion en ancianos con demencia, por
lo que paises como Inglaterra, Suecia o Australia han puesto en marcha estrategias para disminuir el uso inapropiado de
estos medicamentos'®. En Espana desde febrero del 2005 esta implantado el visado de inspeccion de antipsicéticos atipicos
en personas mayores de 75 anos.

Una premisa importante en el anciano es «comenzar a dosis bajas y aumentarlas progresivamente» (start low and go slow)'*,

Hay pocos estudios que comparen los distintos antipsicéticos para el control de la agitacion y el delirium en ancianos sin de-
mencia®. En estos pacientes haloperidol a dosis bajas es el farmaco recomendado debido a su mayor experiencia de uso®.

En pacientes con demencia, en general se prefieren los antipsicéticos atipicos®'?, ya que los clasicos (como haloperidol)
producen sedacion excesiva, discinesia tardia, caidas e hipotension postural.

En los pacientes con parkinsonismo o demencia de cuerpos de Lewy (especialmente vulnerables a los efectos adversos de
los antipsicoéticos) los antipsicoticos tipicos, como haloperidol, estan contraindicados y los antipsicoticos atipicos deben utili-
zarse con especial precaucion y a dosis muy bajas. Algunos autores, incluso, recomiendan evitar olanzapina y risperidona®®.

En general, no deben utilizarse las fenotiazinas (como clorpromazina), debido a sus propiedades anticolinérgicas.

Antipsicéticos en la agitacién en el anciano (adaptada de 5)

Haloperidol 0,25 mg dos veces al dia (hasta un méximo de 3 mg dia-  Efectivo en el manejo a corto plazo de los sintomas agudos del deli-
rios) rium (excepto en personas con parkinsonismo por cualquier causa).
No se recomienda su uso a largo plazo.

Risperidona Comenzar con 0,25-0,5 mg en 1 6 2 dosis diarias (hasta  Unico antipsicético atipico aprobado en la agresion persistente en
un maximo de 2 mg al dia en pacientes con demencia) pacientes con demencia tipo Alzheimer.
A dosis mayores aumenta la incidencia de efectos extrapiramidales.

Quetiapina* Comenzar con 12,5 mg en 2 6 més dosis diarias (hasta  No autorizado para el control de los sintomas neuropsiquidtricos en
un maximo de 100 mg al dia en pacientes con demencia)  la demencia por lo que debe informarse a la familia y registrar su
consentimiento.
Posiblemente més seguro en términos de riesgo de mortalidad.

Olanzapina* Comenzar con 2,5 mg al dia en 1 6 2 dosis (hasta un  Aunque podria tener cierta efectividad en el tratamiento de la agi-
méximo de 10 mg al dia; dosis menores en pacientes con tacion, no se recomienda su uso en la demencia. Se asocia con un
demencia) mayor riesgo de efectos adversos metabolicos.

(*) Segun el 1015/2009 ED los medicamentos utilizados fuera de sus indicaciones aprobadas requieren informar al paciente y/o a su familia, solicitar el consentimiento y reflejarlo en la
historia clinica.


http://www.boe.es/boe/dias/2009/07/20/pdfs/BOE-A-2009-12002.pdf
http://scgg.es/wp-content/uploads/2013/04/navarra1.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2008/docs/informe_antipsicoticos_CSMH_2007.pdf
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En la actualidad, Unicamente haloperidol y risperidona estan autorizados por la Agencia Espanola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) para su uso en la agitacion en la demencia.

En una revision sistematica Cochrane sobre el uso del haloperidol para la agitacion en la demencia no se observé una mejo-
ria significativa de la agitacion en los pacientes tratados con haloperidol respecto a los controles ya que, si bien la agresion
disminuyo, otros aspectos de la agitacion no se vieron modificados™.

En el caso de la risperidona,’ la indicacion autorizada por la AEMPS especifica que «risperidona esta indicada en el trata-
miento a corto plazo (hasta 6 semanas) de la agresion persistente que puede aparecer en pacientes con demencia de tipo
Alzheimer de moderada a grave que no responden a otras medidas no farmacoldgicas y cuando hay un riesgo de dario para
ellos mismos o para los demas». Una revision sistematica Cochrane concluyd que la risperidona (1-2 mg/dia) se asocia a
una mejoria de la agitacién con agresividad, pero no mejora la agitacion sin agresividad'®.

La quetiapina no esta autorizada para su uso en el control de los sintomas neuropsiquiatricos en personas con demencia.
A pesar de la escasez de datos que apoyan su utilizacion en esta indicacion, algunos autores sugieren su uso a dosis bajas
como una alternativa en pacientes con sintomas graves e incapacitantes, debido a su buena tolerancia®®.

Efectos adversos

A pesar de los datos que relacionan el uso de antipsicéticos con la aparicion de efectos adversos graves en la poblacion an-
ciana, estos farmacos son ampliamente utilizados en esta poblacion. Los efectos adversos mas frecuentes de los antipsico-
ticos son: sintomas extrapiramidales, sedacion, discinesia tardia, alteraciones de la marcha y caidas, efectos anticolinérgicos
y prolongacion del intervalo QT También aumentan la mortalidad y el riesgo de eventos cerebrovasculares en pacientes
con demencia, lo cual ha motivado la difusion de alertas de seguridad'®'”.

* Mortalidad: La utilizacion de farmacos antipsicéticos, tanto tipicos como atipicos, en pacientes ancianos esta relaciona-
da con un aumento de la mortalidad®®'2'7, Se ha estimado que de cada 100 pacientes en tratamiento con antipsicéticos
durante 10-12 semanas se produciria una muerte'”. Estudios observacionales sugieren mayor riesgo con haloperidol,
riesgo intermedio con risperidona y menor con quetiapina® e,

* Efectos adversos cerebrovasculares: Los pacientes en tratamiento con antipsicéticos tipicos y atipicos presentan un
aumento del riesgo de eventos cerebrovasculares, sin poder determinar qué grupo de farmacos presenta mayor riesgo.
En pacientes ancianos el riesgo es mayor durante las primeras semanas de tratamiento y los pacientes con anteceden-
tes de ictus también tienen un mayor riesgo®'”.

* Efectos adversos cardiovasculares: Los antipsicoticos, tanto tipicos como atipicos, conllevan un aumento del riesgo
de eventos cardiovasculares. Pueden producir alargamiento del intervalo QT (especialmente relevante en pacientes
ancianos, ya de por sf incrementado por la edad) e incremento del riesgo de arritmias ventriculares. La edad avanzada
y la comorbilidad cardiovascular en estos pacientes los hace mas vulnerables al efecto hipotensor y al sincope. Otros
efectos menos frecuentes son la miocarditis y la trombosis venosa profunda, esta Ultima también motivo de difusion de
una recomendacion de seguridad®'”. El uso de antipsicoticos también se ha asociado a un aumento del riesgo de infarto
de miocardio a corto plazo, al mes del inicio del tratamiento, no atribuible al riesgo basal ni al riesgo cardiovascular de
los pacientes'®.

* Neumonia: Se ha observado un incremento del riesgo de neumonia en pacientes ancianos (con o sin demencia) en
tratamiento con antipsicoticos. El riesgo es superior al inicio del tratamiento y con antipsicéticos atipicos. Se desconoce
como aumentan los antipsicoticos este riesgo, pero la disfagia, la sequedad de boca y la sedacion se han sugerido
como posibles mecanismos. Este hecho restringe alin mas el uso de antipsicéticos en pacientes con alto riesgo de
aspiracion®',

* Insuficiencia renal aguda: Recientemente se ha publicado un estudio de casos y controles® en el que se observé un
incremento del riesgo de insuficiencia renal aguda, asociada al uso de antipsicéticos atipicos en pacientes mayores de
65 anos ambulatorios en los que se inicié un tratamiento con risperidona, quetiapina u olanzapina. La variable primaria
de valoracion fue la hospitalizacion debida a insuficiencia renal aguda en los primeros 90 dias del tratamiento, con RR
1,73 (1C95%: 1,55-1,92), y un incremento absoluto del riesgo de 0,41% (IC95%: 0,33-0,49%).

En los ultimos anos, la AEMPS ha emitido varias notas informativas sobre la seguridad de los antipsicéticos. Nota
informativa 2004/03 sobre olanzapina y risperidona y aumento del riesgo de muerte y accidentes cerebrovasculares,
nota informativa 2004/04 sobre risperidona y riesgo de episodios isquémicos cerebrales, nota informativa 2008/19
sobre antipsicoéticos tipicos y riesgo de mortalidad e informe mensual de octubre del 2009 que incluye informacion

sobre antipsicoticos y tromboembolismo venoso.


http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2004/NI_2004-03_olanzapina-risperidona.htm
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2004/NI_2004-03_olanzapina-risperidona.htm
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2004/NI_2004-04_risperidona.htm
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2008/NI_2008-19_antipsicoticos.htm
http://www.aemps.gob.es/informa/boletinMensual/2009/octubre/informe-medicamentos.htm
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Retirada

Se deberia intentar reducir gradualmente la dosis de los antipsicéticos, e incluso intentar retirar el tratamiento, al menos cada
3 meses. Hay muy pocos ensayos que estudien la efectividad de los antipsicéticos en las alteraciones de comportamiento
en la demencia durante mas de 3 meses. En este sentido, una revision Cochrane concluye que los antipsicéticos podrian
retirarse sin afectar al comportamiento excepto en el caso de pacientes con sintomas mas graves®?2'.

Tal y como se recoge en el boletin Infac sobre estrategias de retirada de farmacos, una retirada brusca de los antipsicoti-
cos podria provocar tanto una recaida de los sintomas como un sindrome de retirada (caracterizado por nauseas, vomitos,
sudoracion, insomnio, sintomas psicéticos y discinesias). Es por ello que, excepto cuando se utiliza la dosis minima, se
recomienda una reduccion gradual del 25-50% de la dosis cada 2 semanas. Si se observan problemas en la retirada, se
deberia volver a la dosis previa y reducir un 10% de la dosis a intervalos mensuales.

En resumen, dado el aumento del riesgo de mortalidad asociado a la utilizacién de antipsicoticos en ancianos con
demencia, estos farmacos Unicamente estan indicados en agitaciones intensas que no remiten con las medidas no
farmacoldgicas y resultan muy incapacitantes o ponen en riesgo al paciente y a los que le rodean. La eficacia y los
efectos adversos del tratamiento deberian reevaluarse, al menos, cada 3 meses?.

OTROS FARMACOS

* Inhibidores de la colinesterasa: se utilizan, con resultados modestos, para mejorar la funcién cognitiva en la demencia.
Sus resultados en el tratamiento de la agitacion son inconsistentes, por 1o que no se recomienda su uso en esta indica-
cion3818,

* Benzodiacepinas: estan indicadas en la agitacion provocada por la deprivacion alcohdlica o de drogas sedantes. En la
agitacion aguda por otras causas tienen un papel muy limitado porque pueden empeorar la confusion. Se debe evitar
Su Uso en las personas con demencia, ya que se asocian a deterioro cognitivo y aumento del riesgo de caidas®8,

e Antidepresivos: podrian tener un papel cuando la causa subyacente de la agitacion es una depresion®. Una revision
sistematica Cochrane?® sobre el uso de antidepresivos en el tratamiento de la agitacion y la psicosis en la demencia,
encontré que la sertralina y el citalopram se asociaron con una reduccion en los sintomas de agitacion en comparacion
con placebo en dos estudios. Tanto estos dos farmacos como trazodona parecen tolerarse razonablemente bien en
comparacion con placebo, antipsicoticos tipicos y antipsicéticos atipicos; sin embargo, la dosis media de citalopram
en los estudios fue de 30 mg, por encima de la dosis maxima de 20 mg recomendada en mayores de 65 anos. Dada la
escasez de estudios publicados, se requieren mas ensayos que confirmen estos resultados.

* Antiepilépticos: los estudios realizados con antiepilépticos en el manejo de la agitacion y otros sintomas neuropsi-
quiatricos de la demencia no obtienen resultados concluyentes por lo que no se recomienda su uso rutinario en esta
indicacion3®,

CONCLUSIONES

e Es necesario identificar las causas de la agitacion y los factores precipitantes, muchas veces evitables, descartando
enfermedades organicas no controladas o la presencia de dolor.

e Se recomienda revisar el uso de farmacos que puedan precipitar o agravar la agitacion.

e | as sujeciones mecanicas suelen empeorar la agitacion y pueden provocar lesiones, ulceras por presion, incontinencia,
caidas, etc., por lo que se recomienda evitarlas en o posible y utilizarlas Unicamente como ultimo recurso.

e Las intervenciones sensoriales que incluyen el tacto o la musicoterapia disminuyen la agitacion a corto plazo en los an-
cianos institucionalizados.

e Eluso de antipsicoticos Unicamente esta indicado en agitaciones intensas que no remiten con las medidas no farmaco-
l6gicas y resultan muy incapacitantes, o ponen en riesgo al paciente y a los que le rodean.

e Debe informarse al paciente y/o a su cuidador de los posibles riesgos y beneficios del tratamiento con antipsicéticos y
de las consecuencias de no tratar los sintomas, reflejando en la historia clinica tanto el hecho de haber proporcionado
la informacién como la conformidad del paciente y/o familia.

Es importante reevaluar la efectividad del tratamiento periédicamente, limitando su uso a no mas de 6-12 semanas.

AGRADECIMIENTOS: Agradecemos a Juan Medrano, psiquiatra de la Red de Salud Mental de Bizkaia y a Ifaki Artaza,
médico geriatra, director asistencial de Igurco Servicios Socio-sanitarios, la revision del texto asi como sus acertados co-
mentarios y sugerencias.


http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-pkcevi04/es/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_Vol_21_N_2.pdf
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Es de gran importancia que se notifiquen a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco las sospechas de reaccion adversa
a los nuevos medicamentos. La notificacion se puede realizar a través de OSABIDE, del formulario de notificacion on line de
la intranet de Osakidetza, rellenando la tarjeta amarilla 0 a través de la nueva web de la AEMPS: https://www.notificaRAM.es

Para consultas, sugerencias y aportaciones dirigirse a: el farmacéutico
de su organizacién sanitaria 0 CEVIME - tel. 945 01 92 66 - e-mail: cevime- RS
san@ej-gv.es
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