Recomanacié \-ssencia

Afegint valor a la practica clinica

Psicofarmacs i discapacitat intel-lectual i del desenvolupament

En persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament,
no es recomana prescriure psicofarmacs com a primera opcié en el
tractament de les conductes desafiants.

Desembre 2024

e La prescripcié de psicofarmacs com a primera opcio en el tractament de conductes desafiants (de
I'anglés “challenging behaviour’) en persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament
(DID) rarament aborda les causes subjacents de la conducta.

e La majoria de les persones amb DID que presenten conductes desafiants no compleixen els criteris
per a un trastorn mental i, per tant, I'is de psicofarmacs és sovint innecessari.

e Els psicofarmacs comporten riscos significatius, com efectes secundaris greus, i sempre s’han
d’acompanyar d'altres intervencions terapéutiques com la terapia cognitivoconductual adaptada al
nivell cognitiu de la persona.

e Les intervencions terapeutiques de tipus psicologic son efectives i menys restrictives, fet que
permet abordar les conductes desafiants sense els riscos associats als psicofarmacs i preservant la
qualitat de vida de les persones amb DID.

Per qué prescriure psicofarmacs com a primera opcié per les conductes
desafiants en persones amb DID es considera una practica de poc valor?

Les persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament (DID) poden presentar conductes
desafiants (de I'anglés “challenging behaviour”), com I'agressié a altres persones, les autolesions o la
destruccié de la propietat. Es important reconéixer que el terme conducta desafiant és un concepte
socialment construit i descriptiu, no un diagnostic médic, i que no indica I'origen del comportament ™.

medicaments’3. Aquestes conductes son sovint abordades amb psicofarmacs, destacant entre els
més consumits els antipsicotics i les benzodiazepines*?°.

Tanmateix, els psicofarmacs no es recomanen com a primera opcio per al maneig de les conductes
desafiants. Les intervencions no farmacologiques sén segures, eficaces i poden generar millores
sostenibles en la qualitat de vida. Els psicofarmacs haurien de limitar-se a casos en qué hi hagi
evidéncia clara que la causa subjacent és un trastorn mental, quan les intervencions no
farmacologiques no han estat efectives o en situacions d’alt risc d’agressid, autolesié o destruccié de
propietats. Amb tot, cal considerar els riscos associats al tractament farmacologic.’-358

Ageéncia de Qualitati Avaluacid AN G litat A 47 150 <« .
Saﬂ Ut Sanitaries de Catalunya ] dee r(‘:eart;:‘allua:1ya "" LAW E



https://essencialsalut.gencat.cat/ca/detalls/Article/eclipsament-diagnostic-discapacitat-intellectual-desenvolupament
https://essencialsalut.gencat.cat/ca/detalls/Article/eclipsament-diagnostic-discapacitat-intellectual-desenvolupament

Recomanacio

Queé diu I’evidéncia sobre el tractament de les conductes desafiants en
persones amb DID?

Les guies de practica clinica i els documents de consens recomanen prioritzar I’is d’intervencions
no farmacologiques en I'abordatge de les conductes desafiants quan no hi ha simptomes clars de
trastorns mentals, ja que I'Us dels psicofarmacs és especific per tractar aquests simptomes. =37

Aquestes intervencions es basen a comprendre les causes subjacents de les conductes i prevenir-les
mitjangant estratégies adaptatives que promoguin habilitats alternatives i millorin la qualitat de vida.
Una primera linia d’actuacio és el disseny d’intervencions centrades en la persona, basades en
principis conductuals i una avaluacié multimodal ajustada a I'entorn, amb I'objectiu de reforgar
comportaments desitjats®. En aquest context, destaca el suport conductual positiu (SCP), un
enfocament que integra técniques orientades a analitzar i modificar els factors médics, emocionals,
socials i ambientals que influeixen en el comportament. L’'SCP busca fer que les conductes
problematiques siguin irrellevants i inutils per a la persona, creant contextos que fomentin alternatives
més adequades i funcionals, amb beneficis sostinguts per al benestar de les persones amb DID. %1°

Una revisi6 sistematica amb metaanalisi publicada a la revista Lancet el 2023 va analitzar I'eficacia de
les intervencions farmacologiques i no farmacologiques en el tractament de les conductes desafiants.
La revisio incloia un ampli ventall d’'intervencions: entre les farmacoldgiques es trobaven antipsicotics,
antiepileptics, antidepressius, melatonina i oxitocina; mentre que les no farmacologiques incloien
estratégies dirigides a familiars i cuidadors, terapia cognitivoconductual, relaxacio, atencié plenai
terapia multisensorial. Els resultats van revelar una heterogeneitat moderada-alta entre els estudis
analitzats i, en general, van mostrar que ambdds grups d’intervencions només tenien un efecte petit en
la reduccio de les conductes desafiants®.

En relacié amb els tractaments amb antipsicotics, diverses revisions sistematiques han avaluat la seva
eficacia a curt termini per a reduir les conductes desafiants en poblacions pediatriques i adultes. Dues
observen una reduccié en les conductes desafiants'"'?, tot i que una d’elles adverteix dels
esdeveniments adversos associats'!. Una tercera no va poder concloure si hi havia o no beneficis'3.
Malgrat aixo, totes coincideixen que els resultats sobre I'eficacia i seguretat dels antipsicotics s’han
d’interpretar amb cautela®-13.

En conclusid, el tractament psicofarmacologic sera prescrit quan el o la professional ho
consideri necessari, amb I'obligacié d’avaluar-ne I’eficacia i els riscos associats®. Si els riscos
potencials superen els beneficis, caldra interrompre el tractament’-2. Per avaluar I'eficacia del
tractament, escales com la Clinical Global Impression (CGl) i el Health of the Nation Outcome Scale
(HoNOS) permeten monitorar I'impacte terapéutic dels psicofarmacs’-'4. Per a més informacié sobre
com revisar, reduir o aturar els psicofarmacs en persones amb DID, consulteu I'annex 1 el document

Finalment, en el nostre context, protocols especifics com el “Circuit d'atencié urgent a les persones
amb agitacio psicomotora” estableixen que sempre s’ha de prioritzar la contencié verbal per davant de
la sedacioé farmacologica i la contencio fisica'.

Es important destacar que algunes guies de practica clinica i documents de consens especifiquen que
les seves recomanacions s’apliquen tant a la poblacié adulta com a la pediatrica”'°, mentre que
d’altres es refereixen a persones en general, sense limitar per edat" %17, Pel que fa a I'evidéncia
disponible, la poblacié pediatrica també esta representada en diverses revisions®'".

Ageéncia de Qualitati Avaluacid  A[I\ Generalitat

Sanitaries de Catalunya Y de Catalunya Iﬂl LI A’SO{\ ‘B


https://www.england.nhs.uk/learning-disabilities/improving-health/stomp-stamp/

Recomanacio E

Quin és I'abast de la prescripcié de psicofarmacs en persones amb DID al
nostre context?

Diversos estudis assenyalen que entre un 30-70% de les persones amb DID que viuen en entorns
residencials i un 10-20% dels que resideixen en la comunitat reben tractament amb
psicofarmacs. Aquest percentatge és significativament més alt que el que s’observa en la poblacié
general®'®. Contrariament, altres farmacs utilitzats per al tractament de malalties amb prevalenca
similar entre la poblaci6 general i les persones amb DID, com ara els medicaments per a la hipertensio,
les dislipémies o la diabetis, s'utilitzen amb menor freqliéncia en les persones amb DID'8. Aixo podria
suggerir que no s’esta abordant adequadament la patologia subjacent que pot estar provocant la
conducta desafiant, sind només una manifestacié d'aquesta.

A Catalunya, I'any 2022 hi havia 86.512 persones amb una discapacitat intel-lectual, dada que
representa un 1,1 % de la poblacié catalana’.

Un estudi realitzat en una mostra de persones amb DID residents en els serveis d’acolliment
residencials a Catalunya (2008) va constatar que el 88% prenien psicofarmacs, tot i que només un
25% tenien un diagnostic psiquiatric comorbid registrat?®. De manera similar, una investigacio
realitzada en persones amb DID ateses a atencié primaria a Anglaterra (2015) va revelar que el 47%
de les persones amb conductes desafiants havien rebut un tractament antipsicotic, encara que
només un 12% comptava amb un diagnostic de malaltia mental?'. Aixi mateix, un estudi en residéncies
dels Paisos Baixos (2017) va mostrar que el 30% de les persones prenien un o més antipsicotics,
dels quals en el 69% la prescripcio havia estat motivada per la preséncia de conductes desafiants?2.

Quins esdeveniments adversos s’associen a la prescripcié de psicofarmacs
en les conductes desafiants?

Els psicofarmacs poden causar diversos efectes secundaris en persones amb DID, entre els quals
destaquen: hiperactivitat, inquietud o irritabilitat; sedacio o letargia; obesitat, sindrome metabdlica o
diabetis; i simptomes extrapiramidals com acatisia, crisis oculogiriques i simptomes motors
parkinsonians'®

Es important tenir en compte que els efectes secundaris dels psicofarmacs sovint poden
desencadenar conductes desafiants. Per exemple, els antipsicotics poden causar confusié mental,
sedaci6 o alentir les funcions psicomotores, mentre que els ansiolitics poden provocar desinhibicié
conductual, excitacié o un augment de I'agressivitat'®.

A més, les persones amb DID poden presentar una sensibilitat major tant als efectes terapéutics com
als secundaris dels farmacs. També tenen un risc elevat d’interaccions farmacologiques i de
desenvolupament d’'una cascada de prescripcio 8. Per aquest motiu, qualsevol tractament farmacologic
ha d’iniciar-se amb dosis més baixes de les habituals i, si cal un augment de la dosi, aquest ha de ser
progressiu i esglaonat?8,

Hi ha alguna situacié en qué I’us dels psicofarmacs esta justificat com a
primera opcié?

L’Us de psicofarmacs només esta justificat quan hi ha una indicacio clara per al seu inici?. En el
cas dels antipsicotics, aixo inclou situacions com la preséncia de simptomes psicotics evidents, quan
les intervencions no farmacologiques no han aconseguit modificar la conducta desafiant en un periode
de sis setmanes, quan el tractament d’un problema de salut mental o fisic coexistent no ha millorat la
conducta, o quan el risc d’agressio, autolesio o destruccio de propietats és molt greu’.
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Els tractaments farmacologics de llarga durada només s’haurien d’iniciar si es pot garantir que la
persona podra fer una visita de seguiment al cap de pocs dies, amb I'objectiu de controlar I'aparicio de
possibles efectes secundaris’2.

A més, el tractament psicofarmacologic hauria d'anar sempre acompanyat d’intervencions no
farmacologiques, o bé iniciar-se Unicament quan aquestes han resultat ineficaces’”'"7.

L’us de psicofarmacs en persones amb DID s’ha de restringir a casos greus on les
intervencions no farmacologiques i el tractament de patologies subjacents no han estat
efectius. Cal prioritzar sempre les opcions no farmacologiques per la seva eficacia, menor risc i
capacitat de millorar de manera sostenible la qualitat de vida.

Amb la col-laboracio de

o Servei de Discapacitat Intel:lectual i Salut Mental de I'Institut d’Assisténcia_Sanitaria (Girona)

Amb el suport de

e Associacio d’Infermeria Familiar i Comunitaria
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