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La edad es un factor no modificable de riesgo cardiovascular (RCV).  

Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardíaca se  
producen en personas mayores de 65 años1. 
 

      El impacto y la eficacia de las intervenciones sobre factores de RCV es mayor  
cuanto mayor es el riesgo2. 

¿Se puede considerar el uso de antipsicóticos un factor de riesgo cardiovascular? 

• El uso de antipsicóticos en pacientes mayores puede aumentar entre 2 y 3 veces el riesgo de 
sufrir un accidente cerebrovascular (ACV). Este riesgo es similar con  antipsicóticos atípicos y 
los típicos3. 

• El riesgo de ACV es mayor en los pacientes con factores de riesgo vascular como HTA,  

cardiopatía, diabetes, dislipemia, tabaquismo, así como con en aquellos con ACV previos3. 

• Los antipsicóticos pueden aumentar hasta 2 veces el riesgo de ingreso hospitalario por  
arritmias ventriculares y paro cardíaco. El mecanismo más probable se ha ligado a la aparición de 
arritmias ventriculares graves secundarias a la prolongación del intervalo QT4. La mortalidad se 
asocia con dosis elevadas4. 

• El consumo de antipsicóticos puede incrementar el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV),  
especialmente si se asocian varios de ellos4. 

• El algoritmo de predicción de RCV QRISK3, ha introducido el uso de antipsicóticos como un factor 
de riesgo cardiovascular5. 

¿Cuándo se debería interrumpir el tratamiento con antipsicóticos? 

• Respuesta inadecuada tras 3-6 semanas de establecer la dosis óptima.7 

• Ausencia de síntomas psicóticos después de 1-6 meses.6 

• Efectos adversos graves7: Efectos extrapiramidales o anticolinérgicos, TEV, prolongación del  

intervalo QT, hipotensión, disfagia, convulsiones, diabetes descompensada, exceso de  
sedación, hiperprolactinemia, síndrome neuroléptico maligno, neutropenia, agranulocitosis,  
cardiomiopatía.   

¿Cuál es la duración óptima de tratamiento en pacientes con demencia? 

• Cambiar de dosis tras 5 días de tratamiento si no hay respuesta adecuada3. 

• Cambiar de fármaco tras 2 semanas de tratamiento si no hay respuesta adecuada3. 

• Mantener la dosis de 1 a 3 meses si los síntomas no son graves y de 4 a 6 meses si son graves. 
En cualquier caso, no se recomienda mantener el tratamiento más de 6 meses6. 

Beneficios de interrumpir el tratamiento: Disminución del RCV5 

Disminución de la mortalidad7 

Aumento de la función cognitiva7 

Bajas tasas de recaida7  
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