5. Datos sobre riesgos asociados a la
administracion de farmacos a adultos con
discapacidad intelectual y problemas de

conducta

La mayor parte de los medicamentos conllevan
un riesgo potencial asociado a los efectos secun-
darios que pueden producir, aunque la mayoria
de estos datos proceden en gran medida de
estudios realizados en pacientes psicoticos sin
discapacidad intelectual. Hay datos actuales
que muestran que, por ejemplo, antipsicéticos
atipicos conllevan un cierto riesgo de producir
aumento de peso, anomalias cardiacas y diver-
sos trastornos metabdlicos, como problemas de
tolerancia a la glucosa, alteracion del metabo-
lismo lipidico y del de la prolactina.

No hay datos lo suficientemente contrastados
que apoyen o refuten la sospecha de que las
personas con discapacidad intelectual presen-
tan mayor riesgo de padecer los efectos secun-
darios que la poblacién general.

La poca informacién de calidad en este sentido
no implica que la administracion de farmacos
conlleve un riesgo inaceptable especificamente
en el caso de adultos con discapacidad inte-
lectual.

Como consecuencia de esto, se proponen las siguientes recomendaciones:
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6. Efectos
secundarios

Se recomienda informar al paciente
y/o a su familia o cuidadores de
cualquier efecto secundario impor-
tante y de gravedad que pudiera
producirse en relacion con el trata-
miento (en la medida de lo posible,
también por escrito y de manera
accesible).

Se informara de las medidas que
hay que tomar en caso de que se
produzcan efectos secundarios gra-
Ves.

Todos los efectos secundarios que
se produzcan se registraran debida-
mente.

Existen folletos de informacién accesi-
ble (en formato de lectura facil), acom-
panados de versiones de audio, que des-
criben el uso y los efectos secundarios
de los 35 farmacos psicotropicos mas
utilizados en el tratamiento de proble-
mas de conducta en adultos con disca-
pacidad intelectual. Estos folletos se pue-
den descargar de manera gratuita en
www.ld-medication.bham.ac.uk (s6lo
disponibles en inglés).

/. Eleccion de la
medicacion

En la actualidad no es posible recomen-
dar ninguln tipo de medicacién especifi-
ca para el tratamiento de un determina-
do trastorno de conducta dado que no
hay datos que apoyen tal recomenda-
cion. Sin embargo, a continuacion se
recoge un resumen con los hallazgos
obtenidos de un estudio realizado por un
consenso médico entre psiquiatras que
trabajan en el tratamiento de los pro-
blemas de conducta entre adultos con
discapacidad intelectual en el Reino Uni-
do (véase Unwin & Deb, 2008).



8. Medicacion
Intramuscular

Se recomienda administrar la
medicacién por via oral siempre
que sea posible, de manera que
sblo se recurra a otras vias si es
imposible o estd expresamente
contraindicado para el paciente.

Se administraran inyecciones
subcutaneas de larga duracion si
existen problemas de
incumplimiento terapéutico.

Se considerara la posibilidad de
administraciéon la medicacion de
manera intramuscular por
inyeccion si el adulto con
discapacidad intelectual o sus
cuidadores asi lo solicitan.

Interrupcion del

tratamiento

El médico evaluara la relacion
riesgo-beneficio regularmente
desde el momento en que recete
la medicacién, con particular
énfasis en la calidad de vida del
paciente y de su familia o
cuidadores.

Continuamente se considerara la
posibilidad de reducir la dosis de
medicacion, retirarla
completamente y explorar otras
opciones de tratamiento no
farmacologico.
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9.1. Si el comportamiento reaparece tras la
reduccion de la dosis o la retirada de la
medicacion:

El médico tendra un plan de
actuacion en caso de recaida en el
momento de empezar a valorar la
retirada de la medicacion (véase
esquema; grafico 2).

El médico tendra en cuenta los
posibles efectos derivados de la
retirada de determinados
medicamentos y por ello dejara
pasar el tiempo necesario antes de
volver a valorar la posibilidad de
administrar medicamentos de
nuevo.

El médico siempre tendra en
cuenta otros tratamientos no
farmacologicos y reevaluara la
formulacion inicial y la
argumentacion logica para el uso
de medicamentos.



Gréfico 2: Esquema de valoracion de la posibilidad de retirar la
medicacion

VALORACION DE LA POSIBILIDAD DE RETIRAR LA MEDICACION

Continuacién de Retirada de la Factores que se deben
la administracion medicacion considerar:
de medicamentos revision de la medicacion y

motivos para la prescripcion,
incluidos farmacos prescritos
anteriormente por otros
profesionales para el

Seguimiento, ,
avelliasian tratamiento de un trastorno
de conducta
tipo, frecuencia, gravedad o
duracién de la conducta
respuesta anterior a la
retirada de la medicacion
circunstancias personales
existencia de alternativas
Elaborar un plan de
contingencia:
esperar, observar y controlar
el comportamiento
fijar una escala temporal
Ritmo de retirada en funcién de: considerar una intervencion
Via de administracion (ej. no farmacoldgica
intramuscular vs. oral), dosis, considerar medicacion pro re
duracién, efectos secundarios nata (a demanda)
Circunstancias personales valorar de nuevo la
posibilidad de prescribir
medicacion
Supervision y control
No empeoramiento del Empeoramiento del
comportamiento comportamiento
Continuacion de las Posibilidad de tratamiento
revisiones periédicas si es de contingencia
necesario
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ANEXO 4: Farmacos psicotropicos

Farmacos psicotrépicos mas utilizados,
dosis, efectos secundarios y pruebas necesarias.

Téngase en cuenta que no todos los farmacos mencionados en este apartado estan
disponibles a la venta en todos los paises, al igual que puede haber otros medi-
camentos aqui no relacionados que se administren en determinados paises.

Antipsicoéticos

Entre los antipsicéticos tipicos cuyo uso es
méas comun figuran la clorpromazina, el halo-
peridol y la tioridazina (de uso limitado en el
Reino Unido).

Entre los efectos secundarios que pueden
producir estos farmacos se encuentran los
efectos secundarios extrapiramidales, como
distonia aguda (opistétonos con arqueo seve-
ro de la espalda hacia atras), sintomas de
Parkinson (temblor, rigidez, etc.), acatisia
(inquietud interna y externa), distonia (movi-
mientos lentos) y disquinesia tardia (efecto
secundario duradero; movimientos anéma-
los que comienzan con los musculos orofa-
ciales pero que también pueden afectar a
las extremidades y a los hombros). Asimis-
mo, sequedad bucal, vision borrosa y estre-
nimiento. Otros efectos secundarios son la
disfuncion cardiaca y sexual y los proble-
mas metabdlicos como el aumento de los
niveles de prolactina. El sindrome neuro-
|éptico maligno (SNM) es un efecto secun-
dario grave de los antipsicoticos. Se produ-
cen fundamentalmente alteraciones del sis-
tema nervioso autbnomo como fiebre, ten-
sion arterial elevada y rigidez muscular. Entre
las pruebas de comprobacion debe incluir-
se el control del indice de creatina quinasa
muscular (CK-M). El tratamiento del SNM
requiere la retirada inmediata de la medi-
cacion antipsicética y la administracion de
un tratamiento sintomatico.

Algunos antipsicdticos atipicos son la ris-
peridona, la olanzapina, la quetiapina, la
clozapina, el aripiprazol, la piperidona, la
amisulprida, la zotepina y el sertindol (de
uso limitado en el Reino Unido). Estos far-
macos afectan a los receptores D2/4, 5HT,
alfa, H1, histamina, etc.

Entre los posibles efectos adversos figuran
los efectos secundarios extrapiramidales, el
sindrome neuroléptico maligno, el sindrome
metabdlico, intolerancia a la glucosa (que
produce diabetes mellitus), hiperprolactine-
mia, hiperlipidemias y aumento de peso.
Otros efectos secundarios incluyen somno-
lencia, agranulocitosis (especialmente en tra-
tamiento con clozapina); arritmia cardiaca
(prolongacién del intervalo QT) y disfuncion
sexual. La mayoria de los antipsicéticos son
epileptogenos (especialmente una dosis ele-
vada de clozapina), aunque probablemente los
antipsicoticos atipicos responden ligeramen-
te mejor que los tipicos en este aspecto.

Las pruebas mas comunes que se requie-
ren para tomar esta medicacion son tensién
arterial, peso, hemograma, prueba de la fun-
cion hepatica, prueba de la funcién renal,
perfil lipidico, glucosa en sangre, prolactina
en sangre, electrocardiograma, etc.

Antidepresivos
Son antidepresivos de antigua generacion

la amitriptilina, la clomipramina y la imi-
pramina.



Entre los posibles efectos adversos figuran
sequedad bucal, estrefimiento, vision borro-
sa, hipotension (efectos secundarios coli-
nérgicos), problemas cardiacos y muerte por
sobredosis.

Las pruebas mas comunes que se requieren
para tomar esta medicacion son hemogra-
ma, prueba de la funcién hepatica, prueba de
la funcion renal y electrocardiograma.

Son antidepresivos de nueva generacion
los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), como la fluoxetina, la
fluvoxamina, la sertralina, el citalopram, el
escitalopram y la paroxetina. La duloxetina
y la venlafaxina son inhibidores de la recap-
tacion de serotonina y noradrenalina (nor-
epinefrina) (IRSN). Otros antidepresivos son
la mirtazapina, el flupentixol (se utiliza en
dosis elevadas como antipsicético y en dosis
menores por sus efectos antidepresivos),
la reboxetina y el triptéfano.

Entre los posibles efectos adversos de estos
farmacos figuran desasosiego, insomnio,
disfunciones sexuales, sintomas por retira-
da del medicamento, sindrome serotoni-
nérgico (asociado a ISRS), y aumento del
riesgo de padecer ideas suicidas.

Las pruebas mas comunes que se requie-
ren para tomar esta medicacién son hemo-
grama, prueba de la funcion hepética, prue-
ba de la funcién renal, electrolitos y elec-
trocardiograma (para la venlafaxina).

Estabilizadores del animo
Litio

Entre los posibles efectos adversos figuran
temblores, insuficiencia renal, disfuncion
tiroidea y en caso de intoxicacion puede pro-
ducir un estado de confusién.

Las pruebas mas comunes que se requie-
ren para tomar esta medicacién son hemo-
grama, prueba de la funcion renal y examen
de la funcion tiroidea. Entre las pruebas mas
habituales se incluyen nivel de litio (para
ajustar la dosis y detectar posibles niveles
téxicos), hemograma, prueba de la funcion
renal, electrolitos y prueba de la funcion
tiroidea.

Antiepilépticos
Carbamazepina
Entre los posibles efectos adversos figuran
somnolencia, vision doble, ataxia y erup-
cién cutanea (puede producir eritema mul-
tiforme o sindrome de Stevens-Johnson).
Las pruebas que se requieren para tomar
esta medicacion son hemograma, prueba
de la funcién hepéatica y prueba de la funcion
renal.

Valproato sddico

Entre los posibles efectos adversos figuran

37



38

somnolencia, aumento de peso, alopecia,
erupcion cutanea, ataxia y fallo hepatico en
ocasiones excepcionales. Para la adminis-
tracion en mujeres en edad fértil, se tendra
en cuenta que puede producir malforma-
cion fetal.

Las pruebas que se requieren para tomar
esta medicacion son hemograma, prueba
de la funcion hepética y prueba de la funcion
renal.

Para el tratamiento de problemas de con-
ducta se han utilizado betabloqueantes como
el atenolol y el propranolol en dosis elevadas,
asi como medicamentos para la ansiedad
como el diazepam. La administraciéon de
benzodiacepinas, como el diazepan, esta
restringida a periodos breves de uso (entre
6 y 8 semanas). Los antagonistas opioide-
0s como la naloxona (en preparado intrave-
noso o intramuscular) y la naltrexona (via
oral) se administran especialmente para el
tratamiento de trastornos autolesivos gra-
ves. A pesar de ello, no existen pruebas
inequivocas de su eficacia.





