
Algoritmo de deprescripción de antipsicóticos 
                                                                                          (noviembre, 2018)  

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de  nuestro medio.
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Continuar el antipsicótico
o consultar al psiquiatra si considera la deprescripción

¿Por qué el paciente toma un antipsicótico?

Deprescripción Recomendada

Recomendación fuerte de 
revision sistemática/GRADE

 Reducir e Interrumpir 
el antipsicótico 

lentamente en colaboración 
con el paciente y/o cuidador 
(reducción de dosis del 25-
50%  cada 1-2 semanas)

Psicosis, agresión, 
agitación (síntomas 
psicológicos y del 
comportamiento en 
demencia) tratados ≥ 3 
meses  (síntomas 
controlados o que no 
responden al 
tratamiento)

Insomnio 
primario tratado 
(cualquier 
duración) o 
insomnio 
secundario en 
el que se están 
tratando las 
comorbilidades 

Esquizofrenia
Trastorno psico-afectivo
Trastorno bipolar
Delirio agudo
Síndrome de Tourette
Tics
Autismo
Psicosis en demencia 
(duración < 3 meses)
Retraso mental

Retraso del desarrollo
Trastorno obsesivo-
compulsivo
Alcoholismo
Abuso de cocaína
Psicosis por enfermedad 
de Parkinson
Tratamiento complemen-
tario del trastorno 
depresivo mayor

Recomendación de 
Buena Práctica

  Interrumpir el 
antipsicótico 

Beneficios esperados:

Puede mejorar la alerta, la 
marcha, reducir las caídas 
o disminuir los síntomas 
extrapiramidales 

Efectos adversos debidos
a la retirada: 
Vigilar estrechamente los 
síntomas más graves al inicio 
del tratamiento: psicosis, 
agresión, agitación, delirio, 
alucinaciones 

       Controlar cada 1-2 semanas 
durante la duración de la interrupción

Si existe recaída de síntomas psicológicos y del 
comportamiento en demencia:

- Considerar tratamientos no farmacológicos.
- Restablecer antipsicótico:

* A la dosis más baja posible, y reintentar la deprescripción
        a los 3 meses.

* Deben realizarse al menos 2 intentos de retirada.
- Considerar cambio a risperidona, olanzapina o aripiprazol 

Si existe recaída del insomnio:

- Minimizar el uso de sustancias que lo empeoran (café, alcohol).

- Considerar hábitos y medidas no farmacológicas.
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5962971/pdf/0640017.pdf
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