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DEPRESCRIPCIGN DE FARMACOS DEL SNC: PAUTAS Y RECOVENDACIONES
OBJENVO JUSTIRCACION
Trasmitir ideas de como retirar nedicaciono fpd » En el acto de validacion farmacéutica,
disminuir dosis de faracos en personas detectamos tratanientos de mayores
Imayores que viven en centros sociosanitarios o polimedicados con psicofarmacos.
en centros psicogeridtricos y psiquiatricos E + B envejedimiento supone un carbio fisioldgico
A h que lleva a canbios farmacocinéticos y
 Recorendaci{  farmecodindrricos
 Pautas Debenos valorar la eficacia, seguridad y
riesgo de estos tratamientos farmacddgicos
dentro del proceso de atencion centrada en la
persona.

Grupo Trabajo Paciente Cronico
de o safh
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Hesefh ,
¢ EN QUE PERSONAS PODEMOS INTERVENR?
En ancianos con diagnastico de denencia En personas mayores con

Sindrome depresivo,

»  Sndrome ansioso.
Sndrome psicdtico

«  Sndromeinpulsiva

*  Sndrome maniforme.

e Alteracionesdel sueia

Sndrames neurqusiguiatricos

» Trastomos esquizoafectivos.

SToP . Esquizdfrenia DISMNLOGON
ANMNDEPRESVOS » Trastomobipdar DOSS
ANTIPSCOMC0S «  Trastonosafectives PSICORARMAODS
BEENZODIACERINAS . Depresc'n

v" Pdimedicadas *  Ansiedad
v' Fragiles Alteraciones del suefia
v Conorbilidades \
s::t‘a“f:; Carrbioen la evalucién
.. de la enfermedad
quinricas

@9 cronos
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; QLE FARMAOOS VAMOS A INTENTAR DEPRESCRBR?

»  Los psicofarmacos pueden cambiar el nivel de conciendia, estado de anin, percepcion,
pensamento o conducta.

e Benzodiazepias, antidepresivos, antipsicaticos son farmmacos que atendiendo a la
seguridad en el paciente mayor, son candidatos a suspender-

*  Antiepilépticos existe menos evidencia

e Medicamentos anticdenesterasicas y mermantina deberia valorarse.

» Anticalinérgicos, por sus reacciones adversas.

@9 cronos
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; COMD LO VAMOS AHACER?

O Valoracion del tratamiento farmacoldgica

e Deteccion de farmacos a deprescribir.
O Enequipa medicos-farmacéuticos; faniliares.
0 Atencion centrada en la persona

cronos

Grupo Trabajo Padente Cronios
de lo sefh

NECESIDAD
EFECTIVIDAD

-
SEGURIDAD A

COSTE

>
‘ PACIENTE i

¢Hay algun problema

de salud que deberia

estar tratado y no lo
esta?

¢la indicacion que
originé 1a prescripcion

sigue presente?

ZEl farmaco es eficaz y
recomendable segun la
evidencia?

¢Se consiguen los
objetivas terapéuticos?

¢Hay duplicidad,
interaccion o
contraindicacion?

¢El paciente ha
presentado o tiene
riesgo de efectos
adversos?

¢Hay indicios de
cascada farmacologica?

¢El paciente puede
costear el tratamiento?

¢El paciente entiende y
acepta el tratamiento
propuesto?

TRATAMIEN
CORRECTO

Iniciar tratamiento

Suspender

Suspender o sustituir
por otro recomendado

Valorar adherencia
Ajustar dosis o sustituir

Suspender o sustituir
por otro mas seguro

Suspender o sustituir
por otro mas seguro

Suspender o sustituir el

farmaco que origina la

cascada y los derivados
de la misma

Sustituir por otro mas
coste-efectivo

Informar y respetar las
preferencias del
paciente
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; COMD LO VAMDS A HACER? APROXMACION GENERAL A LOS FARMAOCS

e Orden de retirada de los farmacos general:

1. Sospecha de reaccion adversa ointderancia

2 Lomésfadl primera

3. Faltadeé€ficaca

4  Actualmente no se ajusta aindicacion

5. Seajustaba a unaindicacion, pero la esperanza de vida hace que no aporte beneficioy
SuUpone Un resga

S hay varios psicofarmacas (benzodiazepinas, antipsicaticos y antidepresivas) prescritos y se
quieren retirar:

1. Dependera de la sintomatdlogia del paciente.

@9 cronos



e sefh 633 neuropsiquiatria

; COMO LO VAMOS A HACER? ANTIPSIOATICOS, ANTIDEPRESVOS, BENFODIAZERINAS

ldea 1: disminuir la dosis despacia

0 Sindrome de abstinendia o de retirada: sintoratologia desagradable que se produce por la suspension de un

psicofarmaca, debido a la neuroadaptacion producida por la ingesta prolongada del fammaca Los sintormas son:
motores, somgticos, psicalogicos

Antipsicdticos: el antagonisno de los receptares D2 produce una neuroadaptacion aumentando la
sengibilidad de los receptores. La suspension brusca del trataniento lleva a una sobrestinulacion de los
mismosy a la aparicion de sintarras
Antidepresivos: la neurcadaptacion se produce por la regulacion a la baja de los receptores o menor
sensibilidad La suspension brusca del trataniento lleva a una disiminucion de la estimulacion de los
receptores y aparecen sintomas contrarios u opuestos a la accion del farmaca

@9 cronos
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SINTOMAS DE RETIRADA antipsicdticos

Agitation, insomnia, anxie
Dizziness, light-headedne
Mausea, vomiting, salivatig
Diarrhoea, abdominal crar]
Tremor, parkinsonism, res
Myalgia, rigidity, paraesthg
Fear, hallucinations
Confusion or disorientatio
Hypothermia, sweating

Cholinergic withdrawal 5\1

Sométicos
Aparecenen

pocos diasy se

H
q Mdtores

| semanasyse

/| Aparecenalas

Psicalogicos

ymptoms

ating or chills

ess or tachycardia
ock sensations
nood

/

Histaminergic withdrawal
Irritability, insomnia, agitati
Depressed affect

Loss of appetite or nausea
Tremulousness, incoordinaf
Lethargy or amnesia

i hoea
resuelven en resuelven en pneentration
Sseinanas mMeses
[ ANt ome |
Nauseas Acatisia Ansiedad —r
\omitos . . 1 PP rawal symptoms
A L Parklrmm T Agltaaqw iety or agitation
a Dsquneslas Insonmio tachycardia,
Rinorea ke Inauietud tions
Darrea secutory delusions nq ial infarction
A her psychotic symptoms Pre-syncope, tremulousness
[]afores§ Sweating
Hpotension
Malgias
Parestesias

Diferencia
conla
recaidaesla

tenporalidad
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SINTOMAS DE RETIRADA antidepresivas
Affect_?;sympton‘ls | | Sleep disruption * |mma: 30-60/0 . . .
F > Sintonres pseudagripales *  Mda m?da cota pa!“oxetlna. venlelfanna. desvenlafaxina.
F—— s ) Tratamento mantenido durante mes de 6-8 sem
_ | =>| Insonmio . . .
phradian . d *  Pacientes que notaran el antidepresivo de forma regulary
it N |—>| Nouseas dvidan alguna dosis
e O pomd - Inetahilicad (mereos vértigo «  Enpersonas que ya han experimentado previamente
General somatic symptoms S _3 males (pameSGS) snt ’ (h rdlraja
vk ymptoms *  Enteona desaparece en 1-2 sempero puede durar meses
Hestcre a H [=> Hperactividad (inquietud, ansiedad) S aparece, s lossintormas son leves hay que esperar,
remor vilibrium 1
m— s mmas observar hasta que se resuelven; si son moderados, volver
norexia ight-headedness Cognitive symptoms . . . oo
o= verigo Confisin | a la dosis anterior'y continuar con la deprescripcion tras 6-
Gaitinstabilty S 12 sevenas

Figure 1: Symptoms of SSRIwithdrawal (discontinuation) syndrome
cronos
.,:esc-m, Paciente Crénico



-f

sefh

RIESGO DE SINDROME DE ABSTINENDIA

ATO MOCERADD BAJO MY BAJO
Amitriptilina Gtalopram | Bupropion Agorelatina
CQomipramina  |Esdtalopram | Huaxetina
Paraxetina Huvaxamina
Venlafaxina Imipramina
Dulaxetina Nortriptilina

Mrtazapina
Rebaxetina
Sertralina
Trazodona

Vortiaxetina
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SINTOMAS DE RETIRADA benzodiazepinas

AMNXIETY SYMPTOMS

PSYCHOLOGICAL

Panic attacks
Poor memory
Depression
Paranoia
Intrusive memaories
Cravings
Nightrmares
Excitability
Agoraphobia
Social phobia
Obsessions

Rage, aggression

Irritability

PHYSICAL

Agitiation

Tremor

Headache
Weakness

Dizziness

Nausea
Vomiting

Diarrhoea

Constipation
Palpitations
Rashes

Tingling. numbness,
altered sensation

Fatigue
Flu-like symptoms

DISTORTED PERCEPTIONS

Hypersensitivity to sound,
light, touch, taste

Abnermal body sensation
eg. itching. pain.

stiffness. blurred vision,
paraesthesia, muscle
twitching, tinnitus, burning
sensations

Feeling self or world

to be abnormal
Idepersonalisation or
deraalisation)

MAJOR INCIDENTS

(MAINLY WHEN HIGH DOSES ARE
STOPPED ABRUPTLY)

Fits (1-296 of patients)
Delirium (rare)

Transient hallucinations
fvisual, tactile, auditory) or
illusions (rare)

Psychosis (very rare)

Table 2. Acute withdrawal effects after ceasing benzodiazepinesos
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; COMO LO VAMOS A HACER? ANTPSIOTICOS, ANTIDEPRESVOS, BENZODIAZEPINAS
3 Relacion hiperbdlica entre la dosis/concentracion del farmaco y la ocupacion de los receptores
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- Mark Abie Horowitz. A method for tapering antipsychotic treatment that may minimize the risk of relapse. Grupo oo Focene Cronkc

Schizophrenia Bulletin vol. 47 4 pp 1116-1129, 2021. doi: 10.1093/schbul/sbab017.
- Mark Abie Horowitz. Tapering of SSRI treatment to mitigate withdrawal symptoms.Lancet psychiatry 2019. 55 L
http://dx.doi.org/10.1016/52215-0366(19)30032-X. 50 Neuropsiquiatna
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; COMO LO VAMOS A HACER? ANTPSIOTICOS, ANTIDEPRESVOS, BENZODIAZEPINAS
3 Relacion hiperbdlica entre la dosis/concentracion del farmaco y la ocupacion de los receptores
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- Mark Abie Horowitz. A method for tapering antipsychotic treatment that may minimize the risk of relapse. e

Schizophrenia Bulletin vol. 47 4 pp 1116-1129, 2021. doi: 10.1093/schbul/sbab017.
Mark Abie Horowitz. Tapering of SSRI treatment to mitigate withdrawal symptoms.Lancet psychiatry 2019.

o . a -
http://dx.doi.org/10.1016/52215-0366(19)30032-X. o08 neuropsiquiatria
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3 Relacion hiperbdlica entre la dosis/concentracion del farmaco y la ocupacion de los receptores

GABA ocupancy (%)

1007

80

60—

40

é Al principio mas dosis y rapido.

20

Al final muy lenta

Diazepam dose (mg/kg)

cronos
Mark Abie Horowitz. A method for tapering antipsychotic treatment that may minimize the risk of relapse. @ gt acens i
Schizophrenia Bulletin vol. 47 4 pp 1116-1129, 2021. doi: 10.1093/schbul/sbab017.

Mark Abie Horowitz. Tapering of SSRI treatment to mitigate withdrawal symptoms.Lancet psychiatry 2019.
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http://dx.doi.org/10.1016/52215-0366(19)30032-X. 50 Neuropsiquiatna



o - - -
Hesefh 60 neuropsiquiatria

“f

DEPRESCRIPOON DE ANPSIOATI00S

O Candidatos a deprescripcion
*  Ancianos que toman antipsicaticos para tratar los sintores psicoldgicos y conductuales de la
demendia, el insonmio primario y secundarios cuando se estan tratando las causas
subyacentes.
«  Mayores con enfermedad mental estabilizados. Disminucion a dosis mnina eficaz
Q ;Quénda?
» Tratamiento de al menos 3 meses, s sintones estabilizados o sin respuesta adecuada,
«  En padientes que estan sufriendo efectos adversos evidentes.
»  Padientes con dermendia en la que los sintormas se han anrinorado o han desaparecida

@9 cronos
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DEPRESCRIPOON DE ANPSIOATI00S

Q ;Cono?
»  Reduccion gradual de la dosis a razon de un 25-50% cada dos semenas.
S problemas, valver a la dosis previa y reducir un 10% a intervalos mensuales.
* S recaida restablecer antipsicdtico a la dosis mas baja posible eintentar la deprescripcion a
los 3 meses
 Realizar por lo menos dos intentos de retirada.
« Monitorizar cada 1-2 semanas.
O Beneficios
*  Puede mejorar la alerta, la marcha, redudir las caidas o disminuir sintormas extrapiranridales.

@9 cronos
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Table 4.
Pharmaclogically informed tapering regimens for 6 antipsychotics

Steps i Presentacion R Presentacion o Presentacion ol Presentacion e Presentacion - Presentacion
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

1 4.0 4.0 7.5 300 300 400

2 2.0 2.5 5.9 210 240 270

3 i3 17 46 | olanzapina [150 200 |0 -

4 0.85 Haloperidol 1.2 3.6 20mg (110 Clozapina (160 Q:;J[?[t]lpma 140 Anzgglprlde

5 0.60 2mg/mlsol oral [g.85 |Risperidona1mg/ml (27 10 mg, 80 200mg (120 200 ::g 95 200 zg

s | Ogedng e WSOm0 | B s | B oo | Gow | i

7 025 190t =S Mg g 0 g » 9l M g5 25mg |45 | comprimidos

Dosificacion en gotas . 25mg comprimidos comprimidos 100 mg/mi sol

8 0.15 0.25 0.90 comprec (25 40 P 25

9 0.05 0.10 0.40 10 20 10

10 0 0 0 0 0 0

La dosis inicial para cada antipsicético representa la dosis mds baja recomendada para multiples episodios de psicosis de acuerdo con las Pautas de prescripcion de

Maudsley
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DEPRESCRIPOON DE ANINDEPRESIVOS

O Razones para deprescribir, ;cuando?

Quando no existe indicacion que respalde la administracion o el tratarmiento no esta siendo
efectivo

Bvitar los efectos adversos a largo plazo en tratamientos prolongados: hiponatremia,
alargamiento del AT, sintarmas anticdlinérgicos, sangrado etc.

Decision del propio paciente.

Quando se utilizan para el manejo de los sintoras conductuales de las demendias

@9 cronos
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a ;oM
ENGENERAL :r‘::n;s un 25-50% de la dosis cada 1-4
Bt it Oasalternos i la forma farmecéutica no
2-3semtrat. suspenl-2 sem _ :
< sem susp abruptamente. se gjustaaladosis
> H tratamento se considera finalizado 2
sermanas después de la Ultima dosis
administrada

@9 cronos
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BAJO RESGO SINDR RETIRADA

60 neuropsiquiatria

Disminuir el 50% de la dosis cada

2-4 sermanas, con una reduccion
final de un1% de las dosis

original.

fe lo sefh

Citalopram

Reduction of dose by 50%, every 2-4 weeks. Some people may need to reduce more
slowly. (Updated October 2020)

40mg a day

20mg a day 10mg a day 5mg a day
Two (20mg) One (20mg) One (10mg) Halfa lomg) 1J)
tablets tablet tablet

tablet or liguid® ‘0

e}
L TTY

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

b 2.5mg a day

1.25mg a day

0.6mg a day
Liquid® Liquid*

Stop
Liquid*

medication




“f

sefh DEPRESCRIPCION DE ANTIDEPRESIVOS 63 neuropsiquiatria

PROCESOS MAS LARGOS S
Sntorras de retirada
Tratamento antidepresivo larga.
Altoriesgo de retirada
(paroxeting, venlafaxinay
duloxetina)

DISMNJRBL10-25 % DELADOSS
MENSUALMENTE, LLEGANDO AL ANAL
AUNADOSSCH 1% DELADOSS
ORGNALOMENDS

@9 cronos



DEPRESCRIPOIONDE ANICEPRESIVOS

Procesos largos tediosos

cronos

Grupo Trabajo Podente Cranico
de lo sefh
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O Casos conplejos canbiar a HUOXETINA

«  Convertir la dosis del ISRS a la equivalente de fluoxetina en solucion oral.

*  Presentacion: Huoxetina 20 mg/5 ml sal oral.

«  Mantener la dosis de fluoxetina 7 dias y luego reducirla al 50%.

* Reducciones del 50% semanales oinferiares si hay problemas

« Apartir de 10 g de fluoxetina considerar reducir 1 g cada 2-3 dias en varias
semanas 0 meses s fuera necesario,

« Lafluoxetina por su vida media mas larga se puede suspender en 1-2 semanas con
menor riesgo de sindrome de retirada.
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O Razones para deprescribir, ;jcuando?
» Sy utilizacion esta asociada a auento del riesgo de:
v" Dependenciay tolerancia.
v Caidas,
v Alteracion cognitiva
d ¢E1 Qe personas?
Nb encontranos indicacion
*  Quando hay enfermedades que lo contraindican.
 Quando los riesgos superan a los beneficios
«  Quando no estanos obteniendo el beneficio esperada
»  Duracion del tratamiento es larga.

@9 cronos
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H_20-25% CE
LADOSIS

o deprescribingorg | Benzodiazepine & Z-Drug (BZRA) Deprescribing A

Why is patient taking a BZRA?

If unsure, find out if history of anxiety, past psychiatrist consult, whether may have been started in hospital for

sleep, or for grief reaction.

* Insomnia on its own OR insomnia where underlying comorbidities managed

For those = 65 years of age: taking BZRA regardless of duration (avoid as first line therapy in older people)
For those 18-64 years of age: taking BZRA » 4 weeks

-
( Engage patients (discuss potential risks, benefits, withdrawal plan, symptoms and duration) )
|

Recommend Deprescribing
v
(Taper and then stop BZRA

(taper slowly in collaboration with patient, for example ~25% every two weeks, and if possible, 12.5% reductions near
end and/or planned drug-free days)

- Forthose = 65 years of age  (strong recommendation from systematic review and GRADE approach)

« Forthose 18-64 years of dge (weak recommendation from systematic review and GRADE approach)
« Offer behavioural sleeping advice; consider CBT if available (see reverse)

\ J ™
* If symptoms relapse:
' U 4 Consider
. : . se non-dru, P
Monitor every 1-2 weeks for duration of tapering approaches * Maintaining current BZRA dose for 1-2 weeks, then
continue to taper at slow rate
Expected benefits: manage
* May improve alertness, cognition, daytime sedation and reduce falls insomnia Altemate drugs
ithd Use behavioral + Other medications have been used to manage
Withdrawal symptoms: approaches insomnia. Assessment of their safety and
* Insomnia, anxiety, irritability, sweating, gastrointestinal symptoms and/or CBT effectiveness is beyond the scope of this algorithm.
(all usually mild and last for days to a few weeks) (see reverse) See BZRA deprescribing guideline for details.
o o v

* Other sleeping disorders (e.g. restless legs)

* Unmanaged anxiety, depression, physical or mental
condition that may be causing or aggravating insomnia

* Benzodiazepine effective specifically for anxiety

* Alcohol withdrawal

Continue BZRA

» Minimize use of drugs that worsen
insomnia (e.g. caffeine, alcohol etc.)

» Treat underlying condition

« Consider consulting psychologist or
psychiatrist or sleep specialist

. Do not modify or translate without permission.

This algarithm and accompanying advice suppart recommendations in the NICE guidance on the wuse of zaleplon,

zolpidem and zopiclane for the short-term management of insomnia, and medicines optimisation. National
temational License.

Institute for Health and Care Excellence, February 2019

o deprescribing org Bruyere o QP@“
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Mesefh OOMD ABORDAR LA REDUDAIONDELADOSIS SQO RIRRSA

*  Fntrevista con el padiente: administrar informacion escrita

*  Reducciones de dosis graduales hasta la menor dasis disponible.

*  Puedeinplicar procesos de meses de duracion

*  Canmbiar a una benzodiacepina de vida media larga (diazepan) no ha dermostrado reducir la
incidencia de sindrome de abstinendia ni mejora el éxito del proceso frente a los de vida media corta,
pero ayuda por existir nmuchas presentacion incluida la solucion

« Existe gran variabilidad interindividual en la aparicion de sindrome de abstinencia. Si aparecen
disminuir el ritmo de desprescripcion y volver a la dosis anterior estable.

*  Pacientes en tratamiento con dasis bajas y duracion corta consiguen mayores éxitos.

*  Las conorbilidades disrrinuyen el éxito en la retirada.
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FECHA TIEMPO PAUTA PAUTA % DOSIS DOSIS FECHA
INICIO MEDICAMENTO SEMANAS COMP MG REDUCIR REDUCIR FIN

Diazepam 5 mg comp 0-0-1 0-0-5 20% 1

Diazepam 2 mg comp 2 sem 0-0-2 0-0-4 25% 1

Diazepam 2 mg comp 2 sem 0-0-1,5 0-0-3 17% 1

Diazepam 2,5 mg comp 2 sem 0-0-1 0-0-2,5 20% 0,5

Diazepam 2 mg comp 2 sem 0-0-1 0-0-2 25% 0,5

Diazepam 2 mg comp 2 sem 0-0-0,75 0-0-1,5 17% 0,25

Diazepam 2 mg/ml sol 2sem |0-0-0,625 ml| 0-0-1,25 20% 0,25

Diazepam 2 mg/ml sol 2 sem 0-0-0,5 ml 0-0-1 25% 0,25

Diazepam 2 mg/ml sol 2sem |0-0-0,375 ml| 0-0-0,75

&

cron
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Polypharmacy in dder people: Aguide far healthcare professionals - All Wales Therapeutics and
Toxicology Centre (nhswales)

Medication menagenent - deprescribing - Pinmary Health Tasmania.

Deprescribing.org - Optimizing Medication Use

Australian Deprescribing Network |

Bt_v29n4.pdf (navarraes)

Antidepresivos Definitivo, 19-07-2022 pdf (juntadeandaluciaes)

Prescripcion y deprescripcion de antipsicdticos en pacientes ancianas con dermendia (y 2) - B rincon de
Sisifo (elrincondesisifaarg)

Portal del Medicanento (Harramientas de deprescripcion en la practica dinica) (saludcatillayleones)

@9 cronos



https://awttc.nhs.wales/medicines-optimisation-and-safety/medicines-optimisation-guidance-resources-and-data/prescribing-guidance/polypharmacy-in-older-people-a-guide-for-healthcare-professionals/
https://awttc.nhs.wales/medicines-optimisation-and-safety/medicines-optimisation-guidance-resources-and-data/prescribing-guidance/polypharmacy-in-older-people-a-guide-for-healthcare-professionals/
https://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/
https://deprescribing.org/
https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/B6C5E65F-C8C6-497A-9F74-1A25FC5C2C2C/477512/Bit_v29n4.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2022/Antidepresivos_Definitivo_19-07-2022.pdf
https://elrincondesisifo.org/2018/11/07/prescripcion-y-deprescripcion-de-antipsicoticos-en-pacientes-ancianos-con-demencia-y-2/
https://elrincondesisifo.org/2018/11/07/prescripcion-y-deprescripcion-de-antipsicoticos-en-pacientes-ancianos-con-demencia-y-2/
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/herramientas-deprescripcion-practica-clinica

; ‘ Sociedad Espafiola
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Gracias por su atencion
Eskerrik asko zure arretagatik
Gracies per la seva atencio
Grazas pola sua atencion

mairiarte.mennipamplona@hospitalarias.es
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