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1.- Només tenim a l'abast tractament simptomtractament simptomààtictic, el futur proper 
està en la recerca de substàncies amb capacitat d'actuar sobre el 
dipòsit beta amiloide. Disposem de fàrmacs (IACEs i memantina) 
que han demostrat la seva eficàcia en estudis doble-cec, amb 
milloria lleumilloria lleu en sen síímptomes cognitius, funcionals i mptomes cognitius, funcionals i conductualsconductuals , però 
aquests beneficis no queden totalment reflectits en la majoria de 
pacients tractats.

2.- Un dels problemes més greus en el maneig de les demències, és 
aconseguir el control dels trastorns control dels trastorns conductualsconductuals, atès l'impacte
personal i familiar que provoquen. En aquesta línia, en situacions en situacions 
lleuslleus, serà fàcil millorar la situació amb indicacions i/o tractaments tractaments 
no farmacològicsno farmacològics, però ens trobem en un dilema terapèutic quan 
considerem necessària l'utilització d'altres fàrmacs d'eficàcia no 
demostrada i amb efectes adversos coneguts greus.

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC DE LA MALATIA TRACTAMENT FARMACOLÒGIC DE LA MALATIA DD’’ALZHEIMERALZHEIMER
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1.- La depressiLa depressióó és un dels TM més prevalentprevalent i representa el major 
percentatge de ppèèrdua drdua d’’anys de vida ajustats per discapacitatanys de vida ajustats per discapacitat de 
tots els TM.  Els trastorns d’ansietat no són només un augment augment de 
l’ansietat normal ni una resposta normalnormal a l'estrés.

2.- El principal problema d’aquests trastorns radica en les dificultats 
pel diagnòsticdiagnòstic, ja sigui per infra o sobrediagnòstic.

3.- Es disposa de fàrmacs eficaços però el complimentcompliment i ll’’adequaciadequacióó
del tractamentdel tractament (GPC) continuen essent els problemes pendents. En 
moltes ocasions el millor tractament és la combinacicombinacióó de tde tèècniques cniques 
de psicoterde psicoterààpia amb psicofpia amb psicofààrmacsrmacs (ISRS) durant el temps necessari.

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC DELS TRASTORNS TRACTAMENT FARMACOLÒGIC DELS TRASTORNS 
AFECTIUS I DAFECTIUS I D’’ANSIETATANSIETAT
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1.- S’hauria de potenciar des dels diferents recursos i àmbits 
sanitaris i sociosanitaris públics, la consolidació dels tractaments tractaments 
no farmacològicsno farmacològics en general i les intervencions intervencions cognitivocognitivo--
conductualsconductuals (models cognitivo-conductuals) en particular, per 
l’abordatge tant dels trastorns psicogeriàtrics com de les 
demències (tant pel que fa als SPCD, com als dèficits cognitius i 
funcionals).

2.- Incorporar als professionals de la Psicologiaprofessionals de la Psicologia dins dels diferents 
àmbits assistencials com l’agent dinamitzador per a l’abordatge no 
farmacològic dels trastorns mentals i neurològics. 

ABORDATGE NO FARMACOLÒGIC EN DEMABORDATGE NO FARMACOLÒGIC EN DEMÈÈNCIES I NCIES I 
TRASTORNS PSICOGERITRASTORNS PSICOGERIÀÀTRICSTRICS
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Recomanacions per lRecomanacions per l’’Abordatge Abordatge 
TerapTerapèèutic dels Trastorns Mentals en utic dels Trastorns Mentals en 
Persones Grans Institucionalitzades:Persones Grans Institucionalitzades:

Trastorns de lTrastorns de l’’Estat dEstat d’À’Ànim, Trastorns nim, Trastorns 
dd’’Ansietat, Insomni i altres trastorns Ansietat, Insomni i altres trastorns 

associatsassociats
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Antecedents I

� Els TM són més prevalents en gent gran institucionalitzada (DD) 
i es manifesten  amb característiques especials en aquesta franja 
de població (presentació clínica del trastorn i solapament amb 
certes manifestacions psicopatològiques pròpies de l’envelliment).

� Dificultats en l’abordatge farmacològic:

� canvis fisiològics (hepàtic, renal,......)      fcc/fcd

� malalties cròniques i d’altres específiques de la vellesa:

pluripatologiapluripatologia complexacomplexa polimedicacipolimedicacióó PRMPRM (psicofàrm)
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Antecedents II

� Programa de millora de la prescripció en RG (any 2002):

� Constatació d’una gran variabilitat en els patrons 
d’utilització dels recursos terapèutics per part dels 
professionals ubicats en aquest àmbit assistencial.

� Demanda dels professionals.

� Els psicofàrmacs representen més del 50% dels recursos 
farmacològics consumits en centres residencials (75 m).
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Objectiu

� Elaborar un conjunt de recomanacions dirigides a orientar 
als professionals sanitaris, en l’àmbit residencial geriàtric, en 
la presa de decisió per a la resolució dels problemes de salut 
mental més prevalents.

� Incorporar criteris d'efectivitat, seguretat i eficiència en la 
selecció de les alternatives terapèutiques disponibles.

� Afavorir el consens entre professionals. 
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Característiques I

� Equip multidisciplinari (geriatres, psiquiatres, neuròlegs, metges 
d’AP, metges de RG, farmacèutics i farmacòlegs ….).

� Metodologia mixta:

� abordatge inicial del trastorn (DSM-IV)
definicions, epidemiologia, avaluació, diagnòstic i criteris de derivació i objectiu 
terapèutic (escales de cribratge i algoritmes diagnòstics).

� abordatge terapèutic
evidència científica (escassa en població geriàtrica institucionalitzada),
experiència clínica i consens.

Tractament: abordatge no farmacològic, farmacològic, quadre de selecció (pa., 
indicació, dosi inici, manteniment i màxima, ff, pauta admin., efg, observacions) i 
consideracions generals tractament farmacològics (inici, durada, seguiment...)
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Característiques II

� Classificació de les alternatives per nivells de selecció. 
Proposta d’incorporar la psicoteràpia i tècniques 
psicoeducatives com a tractament d’elecció o coadjuvant al 
tractament farmacològic.

� El fet que un fàrmac no tingui la indicació autoritzada fa que 
no es catalogui com de primera elecció, tot i que en la pràctica 
clínica s’utilitzi de manera habitual.

� L’elecció final d’una alternativa terapèutica dependrà en 
última instància de les característiques individuals de cada 
pacient (edat, estat funcional, comorbiditat,.........) 
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Conclusió (missatges)
� L’abordatge terapèutic dels trastorns mentals en pacients 
geriàtrics institucionalitzats requereix...........

......del coneixement de les caracter......del coneixement de les caracteríístiques individuals de stiques individuals de 
cada pacient i de la comorbiditat que presenta.cada pacient i de la comorbiditat que presenta.

......d......d’’una avaluaciuna avaluacióó i diagnòstic apropiats.i diagnòstic apropiats.

......la valoraci......la valoracióó i aplicacii aplicacióó de tde tèècniques no cniques no farmacològiques farmacològiques 
per si soles (primera instper si soles (primera instàància) o associades a ncia) o associades a TFTF..

......la implementaci......la implementacióó d'estratd'estratèègies de seleccigies de seleccióó dels dels 
ffààrmacs fonamentades en criteris de eficrmacs fonamentades en criteris de eficààcia, seguretat, cia, seguretat, 
eficieficièència; i en la experincia; i en la experièència i consens dels ncia i consens dels 
professionals.professionals.
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MOLTES GRÀCIES


