Taller sobre monoterapia
antipsicotica
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Supuesto clinico 1. Varon de 52 anos
diagnosticado de esquizofrenia
paranoide

Dr. Luis Gutiérrez-Rojas
Complejo Hospitalario Granada
Servicio Andaluz de Salud
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Antecedentes

Varon de 52 anos de edad, diagnosticado de esquizofrenia paranoide, a la edad de 21
anos.

Multiples episodios previos y multiples hospitalizaciones
Fumador de 2 pagquetes al dia. Antecedentes de consumo de alcohol
Conciencia parcial de enfermedad y adherencia parcial al tratamiento oral

Intento suicida hace 28 anos (inicio de la enfermedad)

Actualmente acude a un centro de dia y vive con su madre (mujer de 80 anos), acude
a citas ambulatorias
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Cuestiones previas

El paciente recibe un tratamiento farmacoldgico con:
-Decanoato de flufenazina cada 28 dias.
-Risperidona oral 2 mgr (1-0-1)

-Quetiapina 150 mgr prolong (0-0-1)

-Biperideno 4 mgr retard (1-0-0).

-Clonazepam 2 mgr (1/2-1/2-1/2)

-Clotiapina 40 mgr condicional si Insomnio

Actualmente se encuentra compensado y estable
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¢,Quée combinacidon antipsicotica tiene mas logica?

A) Decanoato de flufenacina depot y risperidona oral
B) Decanoato de flufenacina depot y quetiapina

C) Decanoato de flufenacina depot y clotiapina

D) Risperidona oral y quetiapina oral

E) Quetiapina y clotiapina
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¢, Como podriamos plantear un plan terapeutico mas sencillo?

A) Pautar la flufenacina cada menos dias (21 dias) y reducir risperidona
B) Cambiar la flufenacina por risperidona consta
C) Cambiar la flufenacina por palmitato de paliperidona

D) Suspender quetiapina y clotiapina aumentando dosis de risperidona
nocturno

E) Suspender biperideno intentando reducir dosis de antipsicotico

F) Suspender todos los antipsicoticos orales e introducir clozapina
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Estado psicopatologico
Actualmente el paciente lleva tres anos sin ingresar
Aparecen sintomas cognitivos, negativos y residuales a los episodios previos

NoO se aprecian sintomas positivos en primer plano (solo interpretaciones
delirantes gue no movilizan conductas)

El paciente nunca ha recibido consejo sobre habito tabaquico

Presenta factores de riesgo asociados a sindrome metabdlico: perimetro
abdominal de 110 cm, HDL colesterol bajo, glucemias de 150 mgr

Cifras altas de prolactina: disfuncion sexual

En los ultimos 5 anos nunca se ha intentado reducir el uso de antipsicoticos
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¢,Cual seria el factor mas asociado a mortalidad en este
paciente?

A) Uso de biperideno a largo plazo
B) Politerapia antipsicotica

C) Sintomatologia extrapiramidal
D) Habito tabaquico

E) Sindrome metabolico

F) Suicidio

G) Hiperprolactinemia
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CONDUCTA RECOMENDADA EN LAS GUIAS
TERAPEUTICAS

El paciente se encuentra estable por lo que el miedo a que recaiga hace que sea mas
dificil plantearse cambios en el tratamiento

Lo ideal es buscar la monoterapia (o la politerapia con solo dos antipsicoticos)

De forma gradual se plantea flufenacina cada 21 dias, risperidona solo nocturna (3
mQr) que posteriormente se reduce a 1,5 mar.

Suspension gradual de clotiapina, quetiapina y biperideno

Consejo antitabaquico (se reduce el consumo a 15 cigarros al dia). Vareniciclina y
parches nicotina

Se logra sustituir clonazepam 2 mgr por 0,5 mgr
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Tratamiento final
El paciente recibe un tratamiento farmacologico con:

-Decanoato de flufenazina cada 21 dias.
-Risperidona oral 3 mgr (0-0-1,5)
-Clonazepam 0.5 mgr (1-1-1)

Tras los cambios el paciente continua compensado y estable

Mejora cognitiva en el paciente (Disminucion sedacion)

>asefh  ~¢-fefh



Supuesto clinico 2. Mujer de 32
anos, diagnosticada de
esquizofrenia paranoide

Dr. Luis Gutiérrez-Rojas
Complejo Hospitalario Granada
Servicio Andaluz de Salud
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Antecedentes psiquiatricos

Mujer de 32 anos de edad, diagnosticada de esquizofrenia paranoide, a la
edad de 24 anos, cuando presento un primer episodio psicotico polimorfo

agudo.

En un primer momento la paciente respondio a monoterapia con olanzapina
(dosis de 15-20 mgr), hubo que reducir por aumento de peso (7,5 mqr).

Aparecieron sintomas autoreferenciales, se anade paliperidona 6 mgr que se
aumento hasta 12 maqr.

Se |le anade aripiprazol 5 mgr para combatir hiperprolactinemia (amenorrea)
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¢, Cual es el antipsicotico de eleccion en un episodio
psicotico?

A) Clozapina. G) Aripiprazol.

B) Amisulpride. H) Ziprasidona.

C) Risperidona. 1) Asenapina.

D) Paliperidona. J) Sertindol.

E) Olanzapina. K) Antipsicoticos tipicos.

F) Quetiapina.
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Eficacia antipsicotica metanalisis

Owverall change in symptoms SMD (95% Crl)

Clozapine -0-88 (-1-03 to-0-73) | O

Amisulpride -0-66 (—0-78 to —-0-53) : =

Olanzapine —0-59 (—-0-65 to —-0-53) : -

Risperidone —0-56 (—0-63 to —0-50) : =
Paliperidone —-0-50 (—0-60 to —0-39) : =
Lotepine —-0-49 (—0-66 to —0-31) : -
Haloperidol -0-45 (—0-51 to -0-39) : 0
Quetiapine —0-44 (—0-52 to —-0-35) : -
Aripiprazole —0-43 (—0-52 to —-0-34) | =
Sertindole -0-39 (—0-52 to —0-26)
Fiprasidone —0-39 (—0-49 to —0-30) : -
Chlorpromazine —0-38 (-0-54 to-0-23) : =
Asenapine —0-38 (—-0-51 to —0-25) ; -
Lurasidone —-0-33 (—-0-45 to —0-21) : -

lloperidone -0-33 (—0-43 to-0-22) : =
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Figure 3: Forest plot for efficacy of antipsychotics drugs compared with placebo
Treatments are ranked according to their surface under the cumulative ranking (SUCRA) valuves (appendix p 98).
SMD=standardised mean difference. Crl=credible interval.
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Estado clinico de la paciente y tratamiento previo
La paciente ha empezado a consultar paginas web y duda del diagnostico.
Quiere suspenderlo. Achaca los episodios previos a estrés y depresion.
Posible mala adherencia (avisada por la familia), no quiere seguir con tratamiento oral

Tratamiento actual:
Olanzapina 7,5 mg (0-0-1)

Paliperidona 6 mg (2-0-0)
Aripiprazol 5 mg (1-0-0)

Bromazepam 1,5 mgr (1-0-1) y uno condicional si ansiedad
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¢, Qué opcion terapeéutica es la que considera mas
oportuna?

A) Optar por la monoterapia con olanzapina (futuro con pamoato).
B) Optar con la monoterapia con paliperidona (futuro con palmitato).
C) Optar por la monoterapia con aripiprazol (futuro con LAI).

D) Suspender todo y buscar clozapina en monoterapia
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Buscando la monoterapia

Se decide comenzar con palmitato de paliperidona 150
mgr y a la semana 100 mgr y se suspenden los dos
farmacos orales

Con 100 mgr mensuales hay problemas de
hiperprolactinemia, al reducir la dosis de 100 a 75 mgr
aparecen sintomas leves autoreferenciales

Se plantea usar aripiprazol a dosis bajas?

Keseth  ~fefh



ccuando se debe tratar la hiperprolactinemia?

A) Cuando las cifras de PRL son >50 ngr/ml.
B) Cuando las cifras de PRL son >100 ngr/ml.

C) Cuando aparecen sintomas clinicos
Independientemente de las cifras de PRL

D) Si el paciente esta estable psicopatologicamente no
debe tratarse

E) A, By C son ciertas
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www.elsevier.es/saludmental o=
: Recomendaciones terapeuticas

REVISION

Consenso espanol sobre los riesgos y deteccion de la . | . .

hiperprolactinemia iatrogénica por antipsicoticos 1. Niveles supenores a 50 I'IEJ" ml O con repercusion clhinica

Angel L. Montejo®*, Celso Arango®, Miguel Bernardo®, José L. Carrasco?, {i Ne lu'!'rE".dﬂ Expl[}raci{'jn Eiﬁtemé_ti.ca ElE [:IS mal t[}leradaj

Benedicto Crespo-Facorro®, Juan J. Cruz’, Javier del Pino?, .

Miguel A. Garcia Escudero”, Clemente Garcia Rizo®, Ana Gonzalez-Pinto/, r'E‘quiE'rE'n una intervencion en &l tratamiento adecuada a

Ana I. Hernandez’, Manuel Martin Carrasco®', Fermin Mayoral Cleries™, )

Jaqueline Mayoral van Son", M. Teresa Mories®, Isabella Pachiarotti®, ca.da cash p.art'i CLU I_E"- cOmo 'di'S m'inu.ciﬂn 'd'E' dﬂ'ﬁiﬁ Cam hiﬂ

Salvador Ros“ y Eduard Vieta” . F ) : .
de AP5 0 adiciOn de farmacos cOon demostrada capacidad
para disminuir los niveles de PRL (anpiprazol) (NE: |; GR:
Al

2. En casos de HPRL grave (>100ng/ml) debena siempre
intervenirse aungue no exista amenorrea-galactorrea por
el rnesgo a medio/ largo plazo de 0ste0oporosis, enferme-
dad cardiovascular y posible increment0 de los factores
de riesgo de cancer de mama 0 endometrio (NE: Il; GR;
B).
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¢Que deberia tenerse en cuenta para ELEGIR
un tratamiento antipsicotico?

La administracion de antipsicoticos en la esquizofrenia se ha asociado a un
mayor riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia

Estimacion del cambio de peso medio tras 10 semanas de tratamiento con
distintos antipsicoticos®
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CONDUCTA RECOMENDADA EN LAS GUIAS
TERAPEUTICAS

Se plantea usar aripiprazol a dosis de 15 mgr y suspender el
palmitato para introducir aripiprazol LAl en el futuro

¢, COmo se tiene que hacer el cambio?
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Estrategias de cambio: Ventajas y Desventajas

Advantage Disadvantage Recommended for
Abrupt Switching !_ow risk. of drug Withdrawal reactions Patients with serious
interactions adverse event(s)
Dose | Med1 || Med 2

Time
Gradual switching Low risk of withdrawal Danger of symptom Patients with low risk
reactions, hardly any exacerbation of relapse

drug interactions

Dose \i""ﬁ
Med1l \!/ Med?2

Time

Cross-tapering Safest to prevent relapse Drug interactions Recently stabilised

complicated patients
Dose Y
Med 1 Med 2
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Evolucion del cuadro

Se aumenta la dosis de aripiprazol a 15 mgr al dia. En caso de
acatisia o Insomnio se recomienda aumentar bromazepam (no es
necesario)

Cuando toca la dosis de palmitato se introduce aripiprazol IM

Se deja aripiprazol oral los primeros 20 dias y luego se deja el
Inyectable en monoterapia
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Muchas gracias!!

gutierrezrojasi@hotmail.com
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DISCUSION



