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Resumen

Objetivos: El deterioro cognitivo es el rasgo clinico fundamental de la demencia, pero casi de forma
universal suelen estar presentes sintomas conductuales como la agitacién, agresividad,
alucinaciones, ansiedad... La agitacion puede ser indicativa de patologia subyacente muy variada y
es importante prevenirla interviniendo sobre factores de riesgo, dolor no tratado y farmacos. En
ocasiones sera necesario tratarla, lo cual es complicado, puesto que hasta un 45% precisan de
antipsicoticos a pesar del riesgo de eventos cerebrovasculares. Analizamos la situacién en una
poblacion institucionalizada con el objetivo de determinar cual es la situacion actual en relacion a la
utilizacion de medicacion para los sintomas conductuales.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal utilizando una poblacion institucionalizada de 213
pacientes., de los cuales fueron excluidos 7 por falta de datos. La edad media fue de 86,2 afios 16
pacientes no tenian en la historia datos de deterioro cognitivo ni episodios agitacidon. Se recogieron
datos de la historia a través del sistema OMI-AP y la historia clinica electrénica.

Resultados: De los 190 pacientes (138 mujeres 52 hombres) el 18,42% usaban hipnéticos. El
54,73% tenian benzodiacepinas en la receta electronica, y mas del 50% era lorazepam. El 49,47%
usaban antidepresivos, 28 pacientes tomaban citalopram, todos con dosis menores de 20 mg. El
41,58% tomaban trazodona de manera crénica y un 10,5% estaban con gabapentina o pregabalina.
Dentro de los antipsicoticos, presentes en el 39,47% de los pacientes, el mas utilizado fue la
quetiapina (50%) con una dosis media de 100 mg, seguido de la risperidona (26,6%), haloperidol
(17,3%) y olanzapina.

Conclusiones: Aunque identificar las causas de agitacion y sus factores precipitantes pueden evitar
el uso de farmacos, en la practica clinica los sintomas conductuales son tratados con farmacos no
exentos de riesgo. Mas del 50% de pacientes tomaban benzodiacepinas, firmacos que deben usarse
con precaucion en > 65 afios. El uso de quetiapina, parece menor que en la bibliografia encontrada,
quizas por la necesidad de obtener el consentimiento informado para su uso fuera de ficha técnica.
En general deberia reevaluarse la efectividad del tratamiento de forma periddica, incluso limitando
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su uso a 6-12 meses, valorando los riesgos/beneficios de forma individualizada.
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