IV Jornada de debat sobre eficacia i seguretat en la

utilitzacio de medicaments

CONCLUSIONS

TAULA RODONA I:

Abordatge Terapeutic dels Trastorns
Mentals i Neurologics més Prevalents
en Gent Gran
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TRACTAMENT FARMACOLOGIC DE LA MALATIA D'ALZHEIMER

1.- Només tenim a l'abast tractament simptomatic, el futur proper
esta en la recerca de substancies amb capacitat d'actuar sobre el
diposit beta amiloide. Disposem de farmacs (IACEs i memantina)
que han demostrat la seva eficacia en estudis doble-cec, amb
milloria lleu en simptomes cognitius, funcionals i conductuals , pero
aquests beneficis no queden totalment reflectits en la majoria de
pacients tractats.

2.- Un dels problemes més greus en el maneig de les demencies, és
aconseguir el control dels trastorns conductuals, ates l'impacte
personal i familiar que provoquen. En aquesta linia, en situacions
lleus, sera facil millorar la situacio amb indicacions i/o tractaments
no farmacologics, pero ens trobem en un dilema terapeutic quan
considerem necessaria l'utilitzacio d'altres farmacs d'eficacia no
demostrada i amb efectes adversos coneguts greus.
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TRACTAMENT FARMACOLOGIC DELS TRASTORNS
AFECTIUS I D'ANSIETAT

1.- La depressio és un dels TM més prevalent i representa el major
percentatge de perdua d'anys de vida ajustats per discapacitat de
tots els TM. Els trastorns d’ansietat no son només un augment de
I'ansietat normal ni una resposta normal a l'estreés.

2.- El principal problema d'aquests trastorns radica en les dificultats
pel diagnostic, ja sigui per infra o sobrediagnostic.

3.- Es disposa de farmacs eficacos pero el compliment i 'adequacio
del tractament (GPC) continuen essent els problemes pendents. En
moltes ocasions el millor tractament és la combinacié de técniques
de psicoterapia amb psicofarmacs (ISRS) durant el temps necessari.
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ABORDATGE NO FARMACOLOGIC EN DEMENCIES I
TRASTORNS PSICOGERIATRICS

1.- S’hauria de potenciar des dels diferents recursos i ambits
sanitaris i sociosanitaris publics, la consolidacio dels tractaments
no farmacologics en general i les intervencions cognitivo-
conductuals (models cognitivo-conductuals) en particular, per
I'abordatge tant dels trastorns psicogeriatrics com de les
demencies (tant pel que fa als SPCD, com als deficits cognitius i
funcionals).

2.- Incorporar als professionals de la Psicologia dins dels diferents
ambits assistencials com I'agent dinamitzador per a I'abordatge no
farmacologic dels trastorns mentals i neurologics.
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Recomanacions per I’Abordatge
Terapeutic dels Trastorns Mentals en
Persones Grans Institucionalitzades:

Trastorns de I’Estat d’Anim, Trastorns
d’Ansietat, Insomni i altres trastorns
associats
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Antecedents I

> Els TM son més prevalents en gent gran institucionalitzada (DD)
i es manifesten amb caracteristiques especials en aquesta franja
de poblacio (presentacio clinica del trastorn i solapament amb
certes manifestacions psicopatologiques propies de I'envelliment).

> Dificultats en |'abordatge farmacologic:
= canvis fisiologics (hepatic, renal,......)—» fcc/fcd

= malalties croniques i d’altres especifiques de la vellesa:

pluripatologia complexa - polimedicacio - PRM (psicofarm)
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Antecedents 11

> Programa de millora de la prescripcio en RG (any 2002):

= Constatacio d’‘una gran variabilitat en els patrons
d'utilitzacio dels recursos terapeutics per part dels
professionals ubicats en aquest ambit assistencial.

= Demanda dels professionals.

= Els psicofarmacs representen més del 50% dels recursos
farmacologics consumits en centres residencials (75 m).
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Objectiu

> Elaborar un conjunt de recomanacions dirigides a orientar
als professionals sanitaris, en I'ambit residencial geriatric, en
la presa de decisio per a la resolucio dels problemes de salut

mental més prevalents.

> Incorporar criteris d'efectivitat, seguretat i eficiencia en la
seleccio de les alternatives terapeutiques disponibles.

> Afavorir el consens entre professionals.
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Caracteristiques I

> Equip multidisciplinari (geriatres, psiquiatres, neurolegs, metges
d’AP, metges de RG, farmaceutics i farmacolegs ....).

> Metodologia mixta:

= abordatge inicial del trastorn (DSM-1V)

definicions, epidemiologia, avaluacio, diagnostic i criteris de derivacid i objectiu
terapeutic (escales de cribratge i algoritmes diagnostics).

= abordatge terapeutic
evideéncia cientifica (escassa en poblacid geriatrica institucionalitzada),
experiéncia clinica i consens.

Tractament: abordatge no farmacologic, farmacologic, quadre de seleccido (pa.,
indicacig, dosi inici, manteniment i maxima, ff, pauta admin., efg, observacions) i

consideracions generals tractament farmacologics (inici, durada, seguiment...)
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I. TRASTORNS DE L'ESTAT D’ANIM

A-TRASTORNS AFECTIUS DEPRESSIUS

PATOLOGIA I CLASSIFICACIO (SEGONS DSM-1V):

DEPRESSIO MAJOR (F32.X) episodi Unic (F32.1) o repetitiu ( F32.2)

DEPRESSIO MENOR (F32.8 altres episodis depressius i F33.8 altres trastorns depressius recurrents)
DISTIMIA (F34.1)

DEPRESSIO SECUNDARIA A MALALTIES SOMATIQUES (F06.3x)

DEPRESSIO INDUIDA PER FARMACS (Fix.8)

DOL I DOL COMPLICAT (F43.1)

DEFINICIONS

Un trastorn afectiu depressiu cursa amb una disminucio de I'estat d’anim del pacient i reduccio de 'energia, el nivell
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ABORDATGE DIAGNOSTIC INICIAL DELS TRASTORNS DE L'ESTAT D"ANIM

SINDROME DEPRESSIO

ESQUIZOFREMNIA
SI ALTRES TRASTORMN PSICOTIC
| TRETS PSIOTICS ! == TRASTORMN PERSOMNALITAT
MNO
TRASTORMNS TRASTORMNS
DEPRESSIUS BIPOLARS

[ o |

LA DEPRESSIO ES
SECUMNDARLA A LIMNA sSI APLICAR CRITERIS DSM-IWV |

< DEPRESSIO SECUNDARLA
MALALTIA ORGAMNICA?

Bl A MALALTLA ORGAMICA
:l:» TRASTORMNS BIPOLAR T |
~No
VALORAR EL PAPER DELS 7:|> TRASTORMNS BIPOLAR IT |
ES COMNSUMEIXEMN SI FARMACS COM A CAUSANTS
FARMACS QUE HI PUGUIM O BE PERQUE EMPITIOREM
COMTRIBUIR? ELS SIMPTOMES. 7:1> TRASTORMN CICLOTIMIC |
N
TRASTORMN BIPOLAR NO
= ESPECIFICATS
Lo DEPRESSIO ESTA SsI REACCIO PER
DESEMNCADEMNADAS PER ESTRES POST-
ALGUMN ESDEVEMIMEMT TRAUMATIC
WITAL (INCLOU MORT DUMN CIMNCLOU DO
FAMITALR)?
l ~NO

APLICAR CRITERIS DIAGNOSTICS DSM-IV (Annex I)

DEPRESSIO
MAJOR

LS Catsalt  www.gencat.cat/catsalut/rsb [ 5omae soaiy

de la Salut

Regi6 Sanitaria
Barcelona




IV Jornada de debat sobre eficacia i seguretat en la

utilitzacio de medicaments

OBJECTIUS TERAPEUTICS

1) Millorar i superar els simptomes de la depressicl) Millorar i superar els simptomes de la depressic.
23 Evitar les recaigudes i les recurrencies.

3) Ewvitar el risc de suicidi, atés que constitueix la complicacidc mMmeeés greu que poden presentar agquests Mmalalts. Per aixd
es impoartant la derivacicd urgent en cas de sospita.

<) Tractar la comorbiditat associada i altres factors que poden ser precipitants o que poden contribuir a I"aparicic o =l
manteniment dels simptomes.

5) Millorar la qualitat de vida relacionada amb la salut, afavorir la incorporacic a les tasques habituals | normalitzar les
relacions socials i familiars.

L'abordatge en la gent gran exigeix, mces que mai, intervencions multidisciplinaries i una avaluacic molt mes acurada
del diagndstic i de les estratégies que s"'han dadoptar, juntament amb la implicacid tant del pacient com de la familia i
els cuidadors habituals.

L'objectiu de la deteccid i el tractament de la depressid en els pacients molt grans pretén, sobretot, una millora de la
qualitat de vida relacionada amb la salut, en la qual la remissid dels simptomes depressius s un =slement clau, perd Nno
suficient.

TRACTAMENT

L'abordatge de la depressid associada a malalties organigues, el dol complicat o la depressid major sera essencialment
=l mateix.

Abordatge no farmacologic

S'han proposat algunes activitats de millora en el meaedi ambient residencial com a elements clau per a la prevencid i =l
tractament de la depressicd de les persones grans. Aixi, tant els plans de formacido dirigits a tots els professionals
implicats en I"atencid al resident (auxiliars, personal d'infermeria, psicolegs, fisioterapeutes, animadors,
terapeutes ocupacional -) com les accions que fomentin I'optima coordinacid entre tots ells poden produir
resultats favorables en I"'estat de salut i la gualitat de wvida dels residents.

El paper del personal dinfermeria en aquest context ha de ser considerat de summa importancia en el

triple wvessant de la deteccid de la depressidc en el wvell, "'abordatge de la malaltia i la superwvisid del
tractament.

La psicoterapia es recomana corm a tractament de les depressions lleus-moderades o com a tractament associat al
farmacoldogic en las depressions moderades-severes.

Sembla que les terapies mes ben contrastades en el tractament de la depressid en la gent gran san la terapia interpersonal
i la terapia cognitiva. Aixd no obstant, algun estudi ha posat de manifest que en =ls ancians Mmolt grans (Mmes de 75 anys)
la terapia interpersonal no sembla aportar avantatges pel que fa a la qualitat de vida relacionada amb la salut quan s'ha
comparat amb ["aplicacid a altres ancians Nno tan grans (mMenys de 70 anys)

La terapia electroconvulsiva (TEC) s dtil en la depressico major refractaria o quan no es tolera el tractament, encara
que les evidéncies d'eficacia sdn escasses en =l vell amb depressid.
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CONSIDERACIONS GENERALS SOBRE EL TRACTAMENT

Inici de tractament

La preséncia de clinica de més de 15 dies d'evolucid i la repercussié del quadre en el dia a dia del pacient poden ser
elements suficients per iniciar un abordatge terapéutic.

La resposta al tractament €s molt meés efectiva si s'instaura quan comencen els primers simptomes de la malaltia.
Inici de resposta i durada de tractament

Una metaanalisi recent de 47 assaigs clinics descriu que la major part de |I'efecte antidepressiu s'cbserva en les dues
primeres setmanes de tractament. La falta de resposta al tractament amb un farmac determinat en aquestes primeres
setmanes s un factor que indica un pronodstic de mala evolucid clinica. Tot i aixd, es recomana esperar entre la quarta
i la sisena setmana per valorar la resposta, tenint present que aquesta pot ser menys evident en la gent gran. Si al cap
de sis setmanes hi ha una resposta parcial, es continua el tractament durant sis setmanes meés.

S'aconsella que el tractament dun primer episodi depressiu en un individu mes gran de 65 anys es mantingui un minim
de 10-12 mesos o almenys durant 10 mesos des de la desaparicido dels simptomes.

En cas que aparsegui un segon episodi depressiu en els tres anys seglients, els experts i les guies terapéutiques recomanen
un tractament minim de tres anys.

En cas de recurréncies continuades en un periode de 3-5 anys o davant d'una resposta terapéutica prévia incompleta,
parcial o molt diferida en el temps, s’aconsella, després d'una discussio oberta amb el pacient i/o els familiars o cuidadors,
un tractament de manteniment indefinit.

Seguiment

Es recomana un seguiment acurat en les primeres setmanes del tractament, ja que mes del 40% dels pacients tendeixen
a abandonar la medicacid durant les dues primeres setmanes i més del 70% durant les quatre setmanes inicials. El
seguiment ha de ser més acurat si hi ha molta comorbiditat, la depressic és severa i hi ha risc de suicidi

Posteriorment es recomanen visites mensuals en els primers 6-12 mesos després de la remissio i continuar amb visites
trimestrals després del primer any de remissio.
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Caracteristiques I1

> Classificacio de les alternatives per nivells de seleccio.
Proposta d’incorporar la psicoterapia i tecniques
psicoeducatives com a tractament d’eleccio o coadjuvant al
tractament farmacologic.

> El fet que un farmac no tingui la indicacio autoritzada fa que
no es catalogui com de primera eleccio, tot i que en la practica
clinica s'utilitzi de manera habitual.

> L'eleccio final d'una alternativa terapeutica dependra en
ultima instancia de les caracteristiques individuals de cada
pacient (edat, estat funcional, comorbiditat,......... )
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TAULA DE SELECCIO I RECOMANACIONS D'US DELS FARMACS (TRASTORMNM DE L'ESTAT D"‘ANIM)
(les dosificacions estan adaptades a la gent gran)

Depressidc Major, Depressidéd Maenor , Distimia i Dol

e S G Indicaci G D osi inici Dot Troasd f.F - i .
rincipi actiu B sttt ey e phi st ot ey e — saruvacions
bl = ey Cmgodia) g dia) ot
Lot e cis
Reduir dosis en cas diinsuficiencia renal i/o
ISRS e
hepatica.
= - Dosi maxima si . renal Yo hepatica greu @ 20 mgsdia.
=i =i P i g e oo
fE | S e o TgO En pacients armb baix pes vigilar anoraxia al princie i
Tactarment.
Menor pobtencisl dlinteraccions gue albres ISRS.
=i D 'eleccic si infart agut de miccardi o angina inestable.
Sartrslim=s 2= S0Oo-100 =200 =r Ciosi MmEaxirma =i suficiancia hepatic=: 200 mgy/di=.
rMenor potencisl diinteraccions gue altres ISRS.
Zasleccio
R Esberecisarmer del cisiorss: Dimax. si i remal o hepatica
IEgERISID T =i S-10 1o =0 Sol. oral greu 10mged.
=P FEnys experisncia diis. walorar alematives.
Administ acio al S n y
=i it =i Risc interaccions slevat pel temps de semivida slevat de
Fluoxatim=s 10200 2O0-=a0 =+ FRAD SRS F APOAP IR MO S TS CmatSbaS it SctuD.

Sol oral | comp.
bucod isper—=sh ks

e e rajor risc dinteraccions | efectes adversos que altres

Fluvoxamins st S0 10o-zoo =00 SmibEsraeran =il ISRS. Repartir en dosi matinal | al vespre si mes de 100
o FracEiTinse: g, Redulr dosis si insuficiencia remal | o hep Stics.

Major potencial smitioo linergc | retifada de tractament

& i Ao l=m ot =1} mes cormp hcada.
Papoxatias =r ELS! == a0 Dosi ma&Es ina =i 1. Femal o bepatica greu: 20 mgsdis
Indicat | contolat per = specialista.
rillor forrmes retard .
ISRSIMN: Forrmes retard o Evitar si antecedents de malaltia cardiov as—ular. Si i remal
=0 s Fs-150 =00 manipular greu, maxim 150 masdia. administrar despres
e ikEraso s =00 dThermociSls .

SiCl creatinina 10-SomilSsmin 7Seede la dosi. Si
— 1 Ol mnis S0O9s .

rillor & la mit.,

Alires AT : Sol. Oral i comp.

Increment de dosis meés gradual en ancians

- ) =i F.o-1S 1S-=0 a4 Bl g Experigncia d'ds en malalts amb demencia | pawlogia
Mirtazapina T Sfec tiva | conductual assoc iada.
==
Altres
HE ST IR o Meror experiéncia diis. Pogues dades en gent gram
=i a0 30-60 [=Ye] s ; - L= t
; Covitar dosis ahtes) 1. renal o hepatica greu ewitar.
Dulosstina
e =5 = e =5 _ Sugments mes araduals. Reduir dosis si [ rensl o
== hepatica.
TAillor = (= it @ Vigilar 1= hipotensio otostatica (admin st ar s=mpre amb
amb meniar e jary. Indicst quan Fimsomem i sigui un simptormes
Trazodona =i s0 Fs-1s0 1s0o precominant, La dosi diinic hauria de ser de 2sma. pera
I3 presentacid cormercialitzada no per met ajustar aquesta
o=
DT = - PrabSEbe Imici | supressid esglachada del tractament. Supervis o
=i 1025 V= Eimim] ala mit i ambe = et Eaiibates i . Stica e
Mot ot na ren jar S . i = a

MO e e Srnat s
Arnitrptilims
rAoclolo rmid a
Reboxetina

=Aaltres ff dispor

bles en cas de problemes de deglucid.

#F=HE En cas gue sigu rellewvamt.

Agqguesta seleccico de Farmacs s'ha fet sota els criteris d'eficacia, seguretat, experiéencia das i finalment cost. Cal remarcar que, =l fet que
un farmac o tingui la indicacid fa que Nno s'hagi considerat en cap cas de primera eleccid encara que en la practica clinica s'utilitzi de
manera habitual per la sewva eficacia i experiéencia. No s'han valorat aguells farmacs gue estan, o estaran properament, en fase de registre.
Estan ordenats alfabeticament dintre de cada subgrup terapeutic.
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Conclusio (missatges)

> L'abordatge terapeutic dels trastorns mentals en pacients
geriatrics institucionalitzats requereix...........

...... del coneixement de les caracteristiques individuals de
cada pacient i de la comorbiditat que presenta.

...... d’una avaluacio i diagnostic apropiats.
...... la valoracio i aplicacio de tecniques no farmacologiques

per si soles (primera instancia) o associades a TF.

...... la implementacio d'estrategies del seleccio dels
farmacs fonamentades en criteris de) eficacia, seguretat,
eficiencia; 7 en [a experiencia I = consens  dels
professionals.
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MOLTES GRACIES
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