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Evaluación tratamiento farmacológico 03/2019



• Joxe, 3 hijos. Trabajó en una imprenta desde los 15 años. Declive desde que 
falleció su mujer hace 4 años (2016).  

Historia de vida

Diagnósticos, antecedentes y problemas 

• Demencia vascular con características paranoides
• Alteración de conducta
• Antecedentes de trastorno esquizoafectivo y 

psicosis en seguimiento por psiquiatría
• ACVA isquémico
• ACxFA
• Insuficiencia cardiaca
• Asma crónica obstructiva sin agudización

• HBP
• Alteraciones del sueño
• Estreñimiento
• Hipoacusia mixta
• Incontinencia urinaria
• Historia de caídas
• UPP en sacro



Valoración del estado funcional, escala de Barthel
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• Escala de FAST/GDS de Reisberg: 5 (sin evolución desde 2017)

• MEC-35: NV desde ingreso

Valoraciones psicológicas



Valoraciones psicológicas complementarias

Escala de ansiedad de Hamilton:

2017: 22
2018: 22
2019: 14

Fundamentalmente ansiedad, tensión, dificultad de concentración que han ido 
mejorando 



Valoración de final de vida

Índice frágil-VIG: 2018: 0,64



Incidencias recogidas 03/2018 a 03/2019

• 29 conducta inapropiada
• 25 caídas
• 25 negativa a cuidados
• 23 agresividad verbal
• 17 peligro de seguridad
• 15 agresión a otras personas
• 13 enfado
• 13 agresividad física
• 10 agresión al personal
• 7 alteración

• 6 demandante
• 3 nerviosismo 
• 3 dolor
• 2 agitación
• 2 desorientación
• 1 insomnio
• 1 no cumplimiento del 

tratamiento
• 1 atragantamiento
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¿Qué incidencias pueden considerarse SPCD en Joxe?

1. Agresividad física
2. Nerviosismo
3. Insomnio
4. Agitación
5. Todas ellas
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SPCD: síntomas de la alteración de la percepción, del contenido del 

pensamiento, del estado de ánimo o de la conducta, que ocurren con 
frecuencia en pacientes con demencia.

 Aproximadamente  el 80-90% de las personas con demencia van a 
desarrollar SPCD durante el curso de la enfermedad

 Se producen con más frecuencia a medida que progresa la enfermedad

 Muy importante una correcta valoración y seguimiento mediante 
escalas o inventarios (ej: Neuropsychiatric Inventory (NPI))

Pérez Romero A. Neurología. 2018;33(6):378—384
Abraha I. BMJ Open. 2017; 7(3): e012759.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5372076/


 Tto no farmacológico
 Control de las comorbilidades (ej: dolor)

 Sin tratamiento consecuencias nefastas para el paciente, sus cuidadores y 
la sociedad

Bravo P. Farm Hosp. 2019;43(4):140-145.
Pérez Romero A. Neurología. 2018;33(6):378—384



Martínez E. Real Invest Demen. 2008;38:29-38.



Tratamiento farmacológico a fecha 19/12/2018

Omeprazol 20 mg 1 de

Movicol 1 de L-X-V-D

Adiro 100 0-1-0

Digoxina 0,25 1 de -SD

Ferogradumet 100 1 de

Gabapentina 300 1-1-1

Quetiapina 250-250-250

Sertralina 50 1 de

Haloperidol 0,5 amp si agitación

Lorazepam 1 comp sp
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En las personas con demencia y en el tratamiento de 

SPCD es frecuente prescribir psicofármacos con carga 
anticolinérgica/sedante que pueden incluso 

exacerbar los síntomas relacionados con la propia 
enfermedad (confusión, delirios, incremento de la 
fragilidad, caídas, etc.). 

Martínez S. REGG. 2020;56(1):11-17





 No hay consenso sobre la 
escala más idónea

 DBI: 2,19 alto riesgo, sería 
interesante reducir



¿Qué problemas podría provocar una alta carga 
anticolinérgica?

1. Deterioro funcional
2. Deterioro cognitivo
3. Delirio
4. Estreñimiento
5. Las respuestas 2 y 4
6. Las respuestas 1,2,3 y 4
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 Los antipsicóticos están indicados en el tratamiento de los 
delirios, las alucinaciones y los estados de agitación y 
agresividad. 

 El vagabundeo, vocalizaciones repetidas, acumulación de 
objetos no justificarían su utilización.
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¿Consideráis la quetiapina el mejor antipsicótico para Joxe?
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¿Consideráis la quetiapina el mejor antipsicótico para Joxe?

- Quetiapina no está consiguiendo el control de SCPD
- Caídas frecuentes, podría tener interés antipsicótico de menor perfil sedante

- Se realiza cambio progresivamente a risperidona
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TENER EN CUENTA QUE SÓLO EFICACIA MODERADA  
FRENTE A SCPD

Yunusa I. 
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Quetiapina + gabapentina + sertralina

25 caídas, 1 
incidencia de 
insomnio, muy alta 
carga anticolinérgica 

Demencia vascular, 
alteraciones de 
conducta

Uso de antidepresivos y anticonvulsivantes en el control de SPCD



¿Consideráis que la sertralina aporta beneficios (no 
antecedentes de depresión)?

1. Sí
2. No

ANTIDEPRESIVOS



ISRS en el 
tratamiento de 
SPCD





¿Consideráis que la sertralina aporta beneficios a Joxe (no 
antecedentes depresión)?

1. Sí
2. No

SE DECIDE AUMENTAR LA DOSIS 
DE SERTRALINA (100 mg)



 Joxe tomaba gabapentina (dosis altas) pero la ansiedad 
había mejorado, sin embargo impulsividad/agitación 
importantes, cambio a topiramato (sólo carga 
anticolinérgica a dosis muy altas, poco sedante).

ANTICONVULSIVANTES



No hay ensayos bien diseñados ni de suficiente 
potencia que evalúen el papel de estos 
medicamentos como tto de SCPD

ANTICONVULSIVANTES



Tratamiento farmacológico a fecha 04/09/2019

Movicol 1 de L-X-V-D

Digoxina 0,25 0,5 de -D

Risperidona 1 mg 1-0-1

Sertralina 100 1 de

Topiramato 25-0-50

Risperidona 0,5 mg si agitación

Lorazepam 1 comp sp

Omeprazol 20 1 comp si pirosis



 Escala de ansiedad de Hamilton: 08/2019: 5
 Menos caídas, 8 (mayor estabilidad desde que se va reduciendo 

quetiapina y gabapentina)
 03/2019-03/2020: 

 6 incidencias de agitación, 
 11 agresión a otros, 9 agresión al personal, 20 agresividad 

física, 16 agresividad verbal, 10 conducta inapropiada, 18 
peligro de seguridad, 15 negativa a cuidados

 Índice frágil-VIG: 2019: 0,68

Tras cambios en el tratamiento...





MUCHAS GRACIAS

Idoia Beobide
Servicio de Farmacia. Fundación Matia
Idoia.beobide@matiafundazioa.eus


