Els antipsicotics sdn medicaments que actuen sobre el sistema nervids central,
s'utilitzen per tractar simptomes de trastorns psiquiatrics, com l'esquizofrenia o
trastorn bipolar.

Tot | no ser indicacions aprovades, aquests medicaments a vegades també
s'utilitzen pel tractament de I'insomni o deliri.

Si el tractament amb antipsicotics s'allarga en el temps hi ha una série de riscos
a tenir en compte:

eSomnoléencia durant el dia

e Augment del risc de caigudes i fractures

e Rigidesa, tremolors involuntaris

e Problemes de memoria, que es poden confondre amb simptomes de demeéncia

Simptomes psicologics i conductes associades a la deméncia

Aquests simptomes i conductes sovint es confonen amb la demeéncia, i en
realitat, potser son la manera que té la persona de comunicar-se, son un canal de
comunicacio amb I'entorn.

El seu maneig s’ha de basar en la utilitzacié de mesures no farmacologiques.com
a primera linia de tractament. Dintre d'aquestes mesures no farmacologiques
trobem les dirigides al pacient: psicoterapia, musicoterapia, exercici, tecniques
d'estimulacié cognitiva, etc.

També es poden aplicar mesures no farmacologiques dirigides als familiars, que
busquen disminuir l'estrés i reduir els conflictes.

La segona linia de tractament serien els antipsicotics, només en els casos on han
demostrat que son efectius (psicosi, agressivitat, agitacio), utilitzant la dosi eficag
meés baixa durant el minim temps possible. En cas que apareguin efectes
adversos, o que al cap d'un temps no es vegin beneficis, aquesta medicacio s’ha
de retirar.

Utilitzar antipsicotics per conveniencies organitzatives (limitar la mobilitat o
controlar una conducta inadequada) es considera contencio quimica i és una
mala praxi que s’ha d'evitar. En I'ambit residencial la contencidé quimica és de
declaracio obligatoria.

Simptomes extrapiramidals

Els simptomes extrapiramidals son trastorns motors que poden ocorrer com a
efecte advers als antipsicotics, relacionats amb el bloqueig de dopamina. AQuests
simptomes sén més frequents amb els antipsicotics de primera generacio. Els




gue en presenten menys son clozapina i quetiapina i els que en presenten més
sén risperidona i paliperidona.

ANTIPSICOTICS DE PRIMERA GENERACIO, TiPICS O NEUROLEPTICS
Aquests medicaments son els que s'utilitzaven majoritariament a la segona
meitat del segle XX. Tenen una alta afinitat pels receptors dopaminérgics D, i
produeixen simptomes extrapiramidals. SOn molt efectius pels simptomes
positius, pero presenten efectes adversos motors. Actualment es fan servir quan
els antipsicotics de segona generacio estan contraindicats.
Els medicaments d'aquest grup son:

e Haloperidol

e Clorpromazina (Largactil®)

e Levomepromazina (Sinogan®)

e Periciazina (Nemactil®)

e Pimozida (Orap®)

e Zuclopentixol (Clopixol®)

ANTIPSICOTICS DE SEGONA GENERACIO O ATIPICS
Aguests medicaments causen menys simptomes extrapiramidals, son
antagonistes 5-HT.a | antagonistes selectius de receptors D..
Dintre dels efectes adversos que poden provocar hi ha risc de mortalitat en gent
gran amb demencia, prolongacid de linterval QT, hiperprolactinemia o
convulsions.
Els medicaments d'aquest grup son:

e Clozapina

e Risperidona

e Paliperidona

e Quetiapina

e Lurasidona

e Ziprasidona

e Amisulprida

ANTIPSICOTICS DE TERCERA GENERACIO
Aguests antipsicotics son agonistes parcials D,/Ds, actuen com a estabilitzadors
dopamineérgics: en cas que hi hagi poca dopamina actuen com a agonistes debils
per augmentar-ne la transmissio, i si n'hi ha molta actuen com a antagonistes
per reduir-la. Redueixen els simptomes psicotics evitant molts dels efectes
secundaris dels antipsicotics de les anteriors generacions.
Els medicaments que trobem en aquest grup son:

e Aripiprazol

e Brexpiprazol

e Cariprazina



