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Aripiprazol en el tratamiento de L)
pacientes con discapacidad

intelectual y elevacion de los niveles

de prolactina

Aripiprazole in the treatment of patients with
intellectual disability and elevated prolactin
levels

Sr. Director:

Tras haber leido con interés la publicacion en esta revista del
trabajo «Elevacion de prolactina en personas con discapaci-
dad intelectual con tratamiento psicofarmacoldgico»', nos
gustaria realizar una serie de consideraciones al respecto
que consideramos de interés clinico.

La elevacion de los niveles séricos de prolactina (PRL)
es un efecto muy comun del tratamiento con antipsicoti-
cos, y hasta hace muy poco las diferencias entre los diversos
compuestos no estaban valoradas. Disfuncion sexual, osteo-
porosis y neoplasias sensibles a PRL son algunos de los
diagndsticos que se pueden presentar?.

En primer lugar, echamos en falta el analisis de los nive-
les de PRL en pacientes a tratamiento con el antipsicético
atipico aripiprazol, agonista parcial del receptor dopaminér-
gico D2 y del receptor serotoninérgico 5-HT1A y antagonista
de los receptores serotoninérgicos 5-HT2A, pues existe una
amplia evidencia de que este farmaco no solo no eleva
los niveles de PRL, sino que es capaz de disminuir la ele-
vacion en los niveles de dicha hormona producidos por el
tratamiento con otros antipsicoticos. Incluso dosis altas de
aripiprazol inducen esta reduccion en los niveles de PRL®.

Adicionalmente, el tratamiento con aripiprazol de las
alteraciones de conducta en el contexto de la poblacion con
discapacidad intelectual ha mostrado otras ventajas. Asi,
se ha mostrado seguro, eficaz y bien tolerado en el trata-
miento de la irritabilidad y de las conductas disruptivas, y
se ha evidenciado incluso una mejora en la socializacion en
ciertos casos, también en pacientes complejos afectados de
sindrome de Down y trastornos del espectro autista de forma
concomitante®.

Aripiprazol tiene indicacion en Espaia en el tratamiento
de la esquizofrenia en adolescentes a partir de 15 anos, por
via oral, asi como en episodios maniacos en el trastorno bipo-
lar 1 en adolescentes a partir de 13 afos. Otras indicaciones,
no autorizadas en Espafa (aunque si por la FDA), serian
el tratamiento de la esquizofrenia en adolescentes entre

13 y 15 anos, en el mantenimiento de los pacientes con
trastorno bipolar con episodio reciente de mania o mixto
en nifos entre 10 y 17 afos y también en la irritabilidad en
el autismo en ninos y adolescentes entre 6 y 17 anos. Tam-
bién se ha utilizado en las siguientes situaciones, aunque
los datos son limitados: trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en nifos de 8 anos en adelante, en desorden
de conducta/agresividad en nifios de 6 anos en adelante,
para reducir la frecuencia y la intensidad de los tics en
ninos de 7 anos en adelante y adolescentes diagnosticados
de sindrome de Gilles de la Tourette, y en el tratamiento
de la irritabilidad asociada al trastorno generalizado del
desarrollo no especificado o al sindrome de Asperger (agre-
sion, rabietas, autolesiones) en nifos a partir de 4 anos y
adolescentes. Asimismo, como potenciacion del tratamiento
antidepresivo en el trastorno depresivo mayor®.

Entre los efectos secundarios mas frecuentes podemos
encontrar la presencia de somnolencia y fatiga, aumento
de peso, cefalea, aumento del apetito, nerviosismo, hiper-
salivacion, dolor muscular, alteraciones gastrointestinales,
diarrea o estrefiimiento y problemas de equilibrio. El insom-
nio y la ansiedad son comunes. Otros mas graves incluirian
las alteraciones de conciencia, hiperglucemias, dificultad
respiratoria, rigidez muscular, alteraciones visuales, arrit-
mias y discinesias, asi como también pensamientos suicidas.
Al contrario que otros antipsicéticos, no es frecuente la pre-
sencia de alteraciones sexuales (precisamente debido a la no
elevacion en los niveles de PRL) o motoras. Ademas de ello,
se ha observado en los Gltimos afnos como la administracion
de este farmaco se ha asociado en algunos casos (si bien no
es comuUn) con un incremento de la impulsividad, la ludopa-
tia, la hiperfagia, el incremento de la libido, la busqueda
de relaciones sexuales y la existencia de comportamientos
compulsivos como las compras. En definitiva, se ha asociado
en algunas personas con la existencia de pérdida del control
de los impulsos®.

En el manejo clinico de la hiperprolactinemia inducida
por antipsicdticos se puede valorar el cambio a un far-
maco con un perfil de impacto menor sobre la PRL, o el
tratamiento integrado con un farmaco que no afecte o dis-
minuya los niveles séricos de PRL, por ejemplo con el litio,
siempre teniendo en cuenta el equilibrio entre efectividad
y tolerabilidad, asi como el perfil y las necesidades del
paciente’. Antes del inicio de un tratamiento antipsicotico
seria conveniente valorar el medir unos niveles basales de
PRL, que permitan hacer un seguimiento analitico poste-
rior de las posibles alteraciones potenciales®®. Como bien
sehalan Gonzalez-Pablos et al. en la carta que es objeto del
presente trabajo, la poblacion con discapacidad intelectual
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dificilmente verbalizara sintomas que puedan orientar cli-
nicamente a sospechar alteraciones en la PRL', por lo que
este aspecto cobra una mayor relevancia.
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Tratamiento de los sintomas
conductuales y psicologicos de las
demencias con antidepresivos

cccccccc

Antidepressant treatment of the behavioural
and psychological symptoms of dementias

En 1996, la International Psychogeriatric Association (IPA)
propuso emplear la expresion «sintomas psicoldgicos y con-
ductuales de las demencias» (SCPD) para definir una serie de
sintomas relacionados con la alteracion de la percepcion, el
contenido del pensamiento, el animo y la conducta que pue-
den presentarse en las personas afectadas de demencia, y
que constituyen parte de la expresion de la enfermedad.
Los SCPD son sintomas complejos, de etiologia multifacto-
rial (factores genéticos, neuroquimicos, neuropatologicos y
biopsicosociales) influenciados por la personalidad previa y
la interaccion con el medio ambiente. Se debe considerar
la existencia de otras causas que pueden generar la apari-
cion de sintomas conductuales, como son: la presencia de
dolor, descompensacion de una cardiopatia, deshidratacion,
infecciones, el efecto de algunos farmacos o un ambiente
inadecuado. Existe una alta variabilidad en su forma de pre-
sentacion y fase de la demencia en la que aparecen los
SCPD. Conocer los factores desencadenantes permite dirigir,
implementar y desarrollar mejor las intervenciones.

Las personas con demencia pueden presentar 3 tipos prin-
cipales de SCPD: trastornos del estado de animo (depresion,
ansiedad y apatia); agitacion (agresividad, irritabilidad,
inquietud, gritos y deambular erratico) y sintomas psicoticos
(alucinaciones visuales, auditivas y delirios)'.

Si bien la eficacia de los antidepresivos en el tratamiento
de la depresion de los pacientes afectos de demencia ha
sido puesto en entredicho®?, los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS), especialmente citalo-
pram y sertralina, han mostrado eficacia en el tratamiento
de los SCPD"#. Esto cobra especial interés en el tratamiento
de la demencia por cuerpos de Lewy, donde el uso de antip-
sicoticos no se recomienda debido al empeoramiento que
producen en los sintomas parkinsonianos que acarrea esta
enfermedad’. Los ISRS pueden producir efectos adversos
gastrointestinales, pérdida de peso, alteraciones del sueno
o hiponatremia, y se han asociado a caidas y fracturas’.
El citalopram, puede producir un alargamiento del inter-
valo QT dosis dependiente, sin embargo, ha sido el ISRS
mas eficaz en el tratamiento de la agitacion asociado a las
demencias®, ademas, en un reciente estudio se evidencié
que casi un 30% de los pacientes con demencia de Alzheimer
a los que se les prescribieron antipsicoticos para tratar los
SPCD pudieron prescindir del antipsicotico o tuvieron una
reduccion de la dosis después de comenzar la terapia con
ISRS. En este trabajo, la mayoria de los respondedores a ISRS
lo fueron precisamente a citalopram’. Otro reciente estu-
dio mostré que citalopram mostré similar eficacia y menos
efectos adversos para el tratamiento de la agitacion en la
enfermedad de Alzheimer comparado con 2 antipsicoticos
atipicos (quetiapina y olanzapina)®.

En el ambito asistencial de atenci6n primaria, estos
hallazgos resultan especialmente interesantes, pues no es
infrecuente el asumir el tratamiento de pacientes afectos
de demencia en edades muy avanzadas, sin seguimiento
por neurologia y/o psiquiatria, y donde el uso de antipsi-
coticos atipicos requiere visado de especialista y queda por
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