® ™
COSTES Y PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD . m s b ea l-t h

INTELLIGENCE APPLIED.

AGITACION: APROXIMACION A LA EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO CLINICO EN ESPANA
SEGUN EXPERTOS

Virginia Becerrat, David GoOmez-Ulloa3, Ester Garrido?, Sonia Rojas-Farreras?, Joaquin Delgadillol, Montse Roset Gamisans?, Alfredo Graciat
1 Area Cientifica Grupo Ferrer; 2 Asuntos Regulatorios Grupo Ferrer; 3IMS Health

Introduccidn
La agitacion es una complicacibn aguda grave
secundaria, entre otras, a algunas patologias
psiquiatricas cronicas como la esquizofrenia y el
trastorno bipolar. Olanzapina 26,47 (18,18) 26,32 (23,34) " a5 5o,
. o . . » Haloperidol 13,82 (14,09) 28,42 (18,01) areos 0%
La informacion disponible en la literatura en relacion —
. . , Aripiprazol 3,24 (4,31) 4,21 (6,93)
a Su epidemiologia es escasa Yy sSe centra _ _ Dolor de cabeza 50,0%
. . . Risperidona 12,94 (11,46) -
principalmente en su presencia al Ingreso _ _ 17 88 (16.96 252 (7 68
hospitalario. Sin embargo, no son habituales los Benzodiacepina 88 (16,26) 3 (7,68) Somnolencia 33,3%
estudios que evallen su incidencia o prevalencia O_tros _ 6,53 (9,83) 7,16 (9,61)
como entidad patologica Unica. Una posible Ber:;g'agﬁdpg;aJr 10,29 (9,43) 22,26 (24,54) Nauseas 41,2%
explicacion seria el hecho que la aparicion de la Benzodipace S
agitacion se relaciona con algunas patologias Olanzapiela 4,71 (8,74) 2,98 (7,94) vomitos 47,1%
especificas, de manera que no se registra de forma B : .
enzodiacepina + s
individual en las bases de datos epidemioldgicas. Risperidona 1,18 (2,81) - Acatisia 94,4%
En relacion al manejo clinico y farmacolégico, Benzodiacepina + 2.94 (6.63) 5.39 (14.30) Distonia 100%
existen guias de practica clinica y consensos Otros
iInternacionales que realizan recomendaciones
especificas.
Para el manejo farmacologico de la agitacion, se
recomienda el uso preferente de una via no invasiva
(oral) frente a la intramuscular (recomendada para S
. . L Psiquiatria 1(1-1) 25 (15 - 60)
pacientes no cooperativos) y de antipsicoticos frente i
. . Enfermeria 1(1-2) 30 (15 - 75)
a benzodiacepinas.
_ o Auxiliar de enfermeria 1(1-2) 30 (10 - 75)
No obstante, se encuentra amplia variabilidad en la _
, .. . _ Personal de seguridad 2(2-2) 30 (15 - 30)
practica clinica respecto a las alternativas

terapeuticas.
‘Resunados

Finalmente, no se identifican estudios especificos _ o
.. . Se realizaron un total de 24 encuestas, el 83% a psiquiatras.
gue cuantifiguen el uso de recursos para el manejo

de la agitacién en Espafia. Segun los encuestados, el 25% (10-40) de los pacientes esquizofrenicos y el 15% (10-30) de los pacientes
bipolares padecerian al menos un episodio de agitacion anual, con una mediana de 2 (1,5-3,0) y 2 (1,0-3,0)
episodios anuales, respectivamente. La duracion del episodio agudo de agitacion seria de 4 horas (2-12) en

Objetivo pacientes con esquizofrenia y de 6 horas (1,5-12) en pacientes con trastorno bipolar.
Del total de episodios, el 70% (60-80) en esquizofrenia y el 65% (60-80) en trastorno bipolar se podrian clasificar
Obtener informacion sobre la epidemiologia y el como episodios de gravedad leve/moderada. De éstos, el 70% (50-80) requeririan ingreso hospitalario. La duracion
manejo de la agitacion en esquizofrenia y trastorno del ingreso hospitalario variaria en funcion de la rapidez en la respuesta al tratamiento, siendo de 7 dias (1-10) en
bipolar por parte de expertos clinicos. pacientes que responden en las primeras 2 horas, de 10 dias (4-15) en pacientes que responden entre 2 y 24

horas y de 20 dias (10-21) en pacientes que no responden en las primeras 24 horas.

. ; Segun los encuestados, el 10% (1-10) de los pacientes con agitacion leve-moderada no recibirian tratamiento
Material y metodos farmacoldgico para el control del episodio, el 40% (25-60) recibirian inicialmente tratamiento farmacoldgico por via
oral y el 50% (25-70) por via intramuscular. Segun los encuestados, las alternativas mas utilizadas como primera

opcion terapéutica serian olanzapina, tanto por via oral como intramuscular, y haloperidol, en monoterapia y
combinado con una benzodiacepina, por via intramuscular (Tabla 1).

Encuesta estructurada por correo a expertos
espanoles en el tratamiento de pacientes con
episodios de agitacion representativos de diferentes
Comunidades Auténomas (Andalucia, Castilla vy
Leon, Cataluina, Comunidad Valenciana, Galicia,
Madrid y Navarra).

De acuerdo a la opinion de los expertos, el tiempo necesario para reconsiderar el tratamiento farmacoldgico seria
similar para las alternativas orales e intramusculares. En general, se evaluaria el tratamiento entre 30 minutos y 2
horas en el 68% de los casos para las alternativas orales y en el 53% para las intramusculares.

Respecto al manejo farmacoldgico de los efectos adversos mas habituales de los tratamientos para la agitacion,
los expertos opinan que la practica totalidad de las reacciones extrapiramidales (acatisia y distonia) requeririan
tratamiento farmacoldgico (Tabla 2).

La encuesta estaba dividida en diferentes secciones
sobre la epidemiologia de la agitacion en la
esquizofrenia y en el trastorno bipolar, el manejo

clinico de los pacientes, el uso de recursos En relacion al control del episodio de agitacion, el 91% de los expertos consideraria que, en el contexto de un
sanitarios y los tratamientos farmacologicos episodio de agitacion de gravedad leve/moderada (puntuacion PANSS-EC >14 y <20), un paciente respondedor
utilizados para el control de la agitacion. (aguél que presenta una reduccion >40% respecto a la puntuacion basal en la escala PANSS-EC) corresponderia a

un paciente controlado. Para controlar cada episodio estiman gque se dedicarian 25 (15-60) y 30 minutos (15-75) de
psiquiatra y enfermeria, respectivamente (Tabla 3).

Los criterios de inclusion de expertos fueron trabajar
en centros sanitarios publicos, y diagnosticar y tratar

un minimo de 20 episodios de agitacion al aino en _
esos pacientes. COnC|USIOneS

Los resultados se expresan como mediana (rango Segun los expertos espanoles consultados, la agitacion es un problema real de salud psiquiatrica que conlleva un
intercuartilico) excepto en los casos indicados. alto porcentaje de ingresos hospitalarios, que podria reducirse mediante un manejo clinico optimizado al perfil de
dicha entidad.
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