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▪ Describir la utilización de antipsicóticos 
típicos y atípicos en un centro sociosanitario 
adscrito al Servicio de Farmacia.

▪ Comprobar si las prescripciones se adecúan 
a las recomendaciones publicadas en las 
últimas guías de manejo de antipsicóticos en 
personas de edad avanzada para pacientes 
que presenten síntomas psicológicos o 
conductuales de la demencia (SPCD). 

Materiales y métodos

 Se incluyeron 117 pacientes institucionalizados. El 29,1% (n=34) de los pacientes se encontraba en tratamiento con 
antipsicóticos: 35,3% (n=12) típicos y 64,7% (n=22) atípicos.
  La risperidona fue el fármaco antipsicótico más utilizado en el 41,2% (n=14). 
  Para todos los fármacos las dosis utilizadas se ajustaron a las recomendadas. 
  En todas las prescripciones de risperidona se superaron las 6 semanas de tratamiento recomendadas en ficha técnica.
  La duración de tratamiento recomendada para SPCD fue superada en el 75% (n=15) de los pacientes. La media de 
duración de tratamiento fue de 15 meses.
  En el 55% (n=11) de los pacientes que presentaban SPCD no se había registrado  ningún control de su tratamiento 
antipsicótico en el último año. 
   

  
 ▪ El uso de antipsicóticos coincide con el estimado por las guías en pacientes ancianos institucionalizados.
▪ Risperidona es el fármaco más utilizado y el que aporta mayor evidencia de beneficio en SPCD. Es el único 
antipsicótico de segunda generación autorizado en España para esa indicación y en todas las prescripciones se 
superaron las 6 semanas de tratamiento recomendadas en ficha técnica. 
 ▪ La mitad de prescripciones en pacientes con demencia fueron "off-label". 
 ▪ Los resultados evidencian una duración de tratamiento excesiva en SPCD y una falta de seguimiento del mismo.
Los resultados concluyen la importancia de realizar un adecuado seguimiento farmacoterapéutico de estos pacientes.  

 Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se incluyeron todos los 
pacientes institucionalizados a Diciembre de 2017.
 Variables registradas: diagnóstico, antipsicótico y dosis, días de 
prescripción y existencia de revisión en el último año.
 Criterios para valorar la adecuación de la prescripción: 
indicación, dosis, duración del tratamiento antipsicótico tras la 
respuesta (recomendado 3-4 meses) y revisión tratamiento.
 Guías utilizadas: “Documento de la Sociedad Española de 
Psicogeriatría sobre el uso de antipsicóticos en personas de edad 
avanzada” publicado en Diciembre de 2017 y el “Protocolo para la 
utilización fuera de ficha técnica de Antipsicóticos de 2ª generación 
en SPCD” publicado por la Dirección General de Asistencia Sanitaria: 
Farmacia-Salud Mental del SESCAM en Febrero 2018.  
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