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Los antipsicéticos

de segunda

generacion y sus efectos
extrapiramidales:

una revision

B La introduccion de los antipsicoticos atipicos (AA) fue
considerada como un parteaguas en el tratamiento de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos debido a que,
desde los primeros ensayos clinicos, mostraron un nivel
de eficacia similar a los anteriores antipsicoticos tipicos
(AT), pero a diferencia de éstos se evidencio que genera-
ban menos sintomas extrapiramidales (SEP) como parkin-
sonismo, distonia, discinesia y acatisia. Conforme se fue
teniendo experiencia con su uso, los clinicos encontraron
que si bien las compaiiias farmacéuticas que los fabrican
los consideraban virtualmente libres de estos efectos, al
menos algunos de ellos si los producen y que se pueden
encontrar diferencias con respecto al niimero e intensi-
dad de los SEP entre los distintos medicamentos de este
grupo. Este aspecto ha sido abordado por muchos grupos
de investigacion clinica y se han publicado un buen nii-
mero de articulos de estudios comparativos. Sin embargo,
hasta recientemente no existian estudios de meta-analisis
que dieran un panorama mas claro con respecto a estas
diferencias. Con la finalidad de poder contar con infor-
macién confiable de este tipo, un grupo de investigadores
realiz6 una revision de la bibliografia cientifica que inclu-
yera ensayos clinicos aleatorizados de tipo comparativo
entre diversos antipsicoticos administrados por via oral.
Para ello utilizaron la base de datos Cochrane, EMBASE
y MEDLINE e incluyeron a los siguientes farmacos: ami-
sulprida, aripiprazol, clozapina, olanzapina, quetiapina,
risperidona, sertindol, ziprasidona y zotepina. El objetivo
del meta-analisis fue determinar si se asociaban con la
generacion de SEP cuando se prescribian para el trata-
miento de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
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como el trastorno esquizoafectivo, el esquizofreniforme o
el delirante primario.

Obtuvieron 54 ensayos clinicos aleatorizados con al me-
nos uno de los siguientes parametros: “uso de farmacos an-
tiparkinsonicos al menos en una ocasion”, “cambios en la
escala Barnes de acatisia y de la escala Simpson-Angus”.
Los resultados mostraron que los AA no son un grupo ho-
mogéneo ya que se observaron diferencias significativas en
el uso de medicacion antiparkinsonica y, por tanto, se asu-
me una mayor produccion de SEP. Asi, cuando se compard
la risperidona con la clozapina, la olanzapina, la quetiapina
y la ziprasidona, se observo un mayor uso de agentes an-
tiparkinsonicos con el primero, pero no hubo diferencias
significativas al compararla con aripiprazol y amisulprida.
Por otro lado, se observd mayor produccion de SEP con
el uso de ziprasidona al compararla con la olanzapina y la
quetiapina, y esta tltima mostrd la menor asociacion con
los SEP en todas las comparaciones. Las diferencias entre
los AA en cuanto a los SEP son importantes dado que éstos
son una de las principales casusas de incumplimiento tera-
péutico. Ademas, un menor riesgo de producir SEP tiene
impacto sobre la funcion cognitiva. Es importante entonces
sopesar las diferencias en los SEP asociadas a los AA frente
otros efectos adversos como los metabolicos (ganancia de
peso o intolerancia a glucosa) y los sexuales, asi como con
las posibles diferencias en su eficacia terapéutica. Lo ante-
rior implica que el riesgo relativo de los SEP debe ser visto
en un contexto de beneficio relativo de un medicamento y a
una dosis especifica. Dado que los pacientes con trastornos
psicdticos difieren sustancialmente en cuanto a los efectos
secundarios que tendran, la intensidad de éstos e incluso la
respuesta clinica, el tratamiento con los AA debe ser indi-
vidualizado.
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