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SEXISTEN DIFERENCIAS ENTRE
LOS NNUEVOS ANTIPSICOTICOS?

Los resultados’'de un estudio comparativo Risperdal™ vs. olanzapina,
a las 8 semanas, muestran que Risperdal™ puede ofrecer mas ventajas que olanzapina

La aparicion de nuevos antipsicoticos, que han demostrado en la
practica clinica beneficios en cuanto a efectividad y tolerancia res-
pecto a los neurolépticos convencionales, ha permitido el inicio de un
proceso de cambio en el tratamiento farmacolégico de los trastornos
psicoticos. En la actualidad se esta produciendo el recambio de los
neurolépticos convencionales por los nuevos antipsicoticos.

Por otra parte, una vision cada vez mas integral del tratamiento de los
pacientes psicoticos esta permitiendo al clinico variar incluso el pro-
néstico de la enfermedad y, en gran medida, se estan cumpliendo las
aspiraciones del clinico de mejorar tanto la calidad de vida como la
funcionalidad de estos enfermos.

La seleccion del antipsicotico mas adecuado para un determinado
paciente se basa cada vez con mayor frecuencia en el establecimien-
to, a priori, de los resultados (outcomes) que se desean alcanzar. En
este sentido, resulta necesario llevar a cabo comparaciones entre los
nuevos antipsicoticos utilizando metodologia que resulte adecuada
para la eleccion de la mejor intervencion terapéutica.

Los hallazgos de un estudio comparativo presentado en Paris, en uno
de los Congresos Internacionales de Psiquiatria mas importantes,
confirman que tanto Risperdal™ (risperidona) como olanzapina son
seguros y efectivos en el tratamiento de pacientes esquizofrénicos y
esquizoafectivos aunque Risperdal™ puede ofrecer mas ventajas que
olanzapina en el tratamiento de sintomas especialmente relevantes y
se asocia, de manera significativa, a un menor aumento de peso.

En el estudio aleatorizado, doble ciego, y con una primera fase de 8
semanas de duracion, se reclutaron 407 pacientes estadounidenses
con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo ( a 202 se les prescribié
Risperdal™ y a 205 olanzapina). La segunda fase del estudio tiene
una extension a 44 semanas mas de seguimiento.

Para valorar la eficacia de ambos farmacos, los pacientes fueron eva-
luados mediante la escala del Sindrome Positivos y Negativo (PANSS).
Entre los que completaron las 8 semanas de tratamiento, los pacientes
que tomaron Risperdal™ mostraron una mejoria significativamente
mayor que olanzapina ( p=0.03) en sintomas positivos tales como alu-

cinaciones y delirios (Figura 1), asi como ansiedad/depresion (p=0,01).
El Dr. Robert Conley, Profesor de Psiquiatria en la Universidad de
Maryland e investigador que ha participado en el estudio, declaré:
"Aunque el estudio confirma que ambos farmacos ofrecen beneficios
reales a los pacientes, los resultados indican que Risperdal™ puede
tener ventajas significativas, incluso en el tratamiento de los sintomas
positivos, una de las principales prioridades para los médicos que tra-
tan pacientes con esquizofrenia®. El Dr. Conley también afirmé: "El
estudio proporciona a los médicos y a los pacientes nueva informa-
cion que les ayudara a seleccionar el antipsicotico mas adecuado”.

Durante las 8 semanas de estudio, los pacientes en tratamiento con
Risperdal™ y con olanzapina experimentaron pocos sintomas extrapi-
ramidales (SEP) en comparacion con los antipsicoticos clasicos o
convencionales.

Aproximadamente un 80% de los pacientes que participaron en el
estudio, en los dos grupos de tratamiento, fueron pacientes ambula-
torios. Aunque en el protocolo se indicaba como titular la dosis al ini-
cio de la investigacion, se permiti6 que los médicos seleccionaran
las dosis de acuerdo con las utilizadas en la practica clinica habitual
(2-6 mg al dia para Risperdal™ y 5-20 mg al dia para olanzapina).
La dosis diaria media para Risperdal™ fue de 4,8 mg y para olanza-
pina 12,5 mg, lo que refleja las dosis utilizadas en la practica clini-
ca rutinaria.

Otro hallazgo relevante es que se encontr6 una diferencia significati-
va entre los dos farmacos en lo que se refiere al aumento de peso
que experimentaron los pacientes durante el tratamiento. El nimero
de pacientes que experimentaron un aumento de peso igual o supe-
rior al 7% , en 8 semanas, fue significativamente mayor entre los
pacientes que tomaron olanzapina (29,5%) que entre los que tomaron
Risperdal™ (14,5%) (p<0,001) (Figura 2).

El Dr. Conley destacé: "Sera importante observar como evolucionan
estas diferencias al cabo de un afo". "Un aumento de peso significa-
tivo puede asociarse a una mala cumplimentacién del tratamiento, asi
como a graves riesgos para la salud tales como diabetes o enferme-
dades cardiovasculares”.

Figura 1. Cambios en la puntuacién de la subescala del

sindrome positivo de la PANSS
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