REV COLOMB PSIQUIAT.2014;44(S1):13-28

PREVISTA COLOMBIANA l?E
SIQUIATR i A

www.elsevier.es/rcp

Articulo original

Tratamiento con antipsicéticos en la fase aguda del @CMk
paciente adulto con diagndstico de esquizofrenia™

Adriana Bohérquez Pefiaranda**, Carlos Gomez Restrepo®, Jenny Garcia Valencia®,
Luis Eduardo Jaramillo Gonzdlez?, Ana Maria de la Hoz¢, Alvaro Arenas’
y Nathalie Tamayo Martinez?

@ Médica psiquiatra, magistra en Epidemiologia Clinica. Profesora asistente del departamento de Psiquiatria y Salud Mental. Pontificia
Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

b Médico psiquiatra, psicoanalista, psiquiatra de enlace, magister en Epidemiologia Clinica. Profesor titular y Director del Departamento
de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Pontificia Universidad Javeriana. Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, Colombia

¢ Médica psiquiatra, Doctora en Epidemiologia Clinica. Profesora asociada del Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia, Medellin, Antioquia, Colombia

d Médico psiquiatra, Master en Farmacologia. Profesor Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia

€ Médica y cirujana, Magister en Epidemiologia Clinica. Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

f Médico psiquiatra, Magister en Epidemiologia Clinica. Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

& Médica psiquiatra, candidata a magistra Epidemiologia Clinica. Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Determinar la efectividad y seguridad de los diferentes antipsicéticos para el
Recibido el 16 de julio de 2014 manejo de los pacientes adultos con diagnéstico de esquizofrenia en fase aguda. Formu-
Aceptado el 22 de diciembre de 2014 lar las recomendaciones sobre las estrategias del manejo farmacolégico con antipsicéticos
On-line el 4 de julio de 2015 (AP) basadas en la evidencia para el tratamiento del adulto con diagnéstico de esquizofrenia

en fase aguda.

Palabras clave: Método: Se elabord una guia de practica clinica bajo los lineamientos de la Guia Metodolégica
Guia de practica clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social para identificar, sintetizar, evaluar la evidencia
Esquizofrenia y formular recomendaciones respecto al manejo y seguimiento de los pacientes adultos
Antipsicéticos con diagnéstico de esquizofrenia. Se adoptd y actualizé la evidencia de la guia NICE 82,
Tratamiento de fase aguda que contestaba la pregunta sobre manejo de fase aguda de los adultos con diagnéstico de

* La Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento e inicio de la rehabilitacién psicosocial de los adultos con esquizofrenia
completa fue desarrollada por el grupo que aparece en el anexo de este articulo. Este articulo-resumen fue redactado por los integrantes
del grupo que se mencionan bajo el titulo. La fuente principal del documento es la guia, aclaramos que algunos apartes fueron tomados
textualmente del texto de la guia pues no requerian ajustes o modificaciones. Financiacién: El desarrollo de la Guia de Atencién Integral
fue financiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(Colciencias), mediante Contrato 467 de 2012 suscrito con la Pontificia Universidad Javeriana. Convocatoria 563 de 2012 de Colciencias
(Conformacién de un banco de proyectos para el desarrollo de Guias de Atencién Integral (GAI) Basadas en Evidencia), fue elegido por el
Consejo del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia de la Salud, el proyecto fue liderado por la Pontificia Universidad Javeriana, en
alianza con la Universidad de Antioquia y la Universidad Nacional de Colombia (Alianza CINETS).

* Autor para correspondencia: Médica psiquiatra, magistra en Epidemiologia Clinica. Profesora asistente del departamento de Psiquiatria
y Salud Mental. Pontificia Universidad Javeriana. Carrera 7 N° 40- 62, Hospital Universitario San Ignacio piso 2.
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esquizofrenia. Se presentd la evidencia y su graduacién al grupo desarrollador de la guia
(GDG) para la formulacién de las recomendaciones siguiendo la metodologia propuesta por
el abordaje GRADE.

Resultados: La clozapina, olanzapina, risperidona, ziprasidona, amisulprida, paliperidona,
haloperidol, quetiapina y aripiprazol fueron mads eficaces que el placebo para la mejoria
de sintomas psicéticos y el abandono del tratamiento, pero no lo fue la asenapina. La
paliperidona, risperidona, quetiapina, clozapina y olanzapina presentaron incrementos sig-
nificativos de peso al compararlos con placebo. El haloperidol, risperidona, ziprasidona y
paliperidona tuvieron mayor riesgo de sintomas extrapiramidales que el placebo. Tuvieron
un riesgo significativo de sedacién o somnolencia: risperidona, haloperidol, ziprasidona,
quetiapina, olanzapina y clozapina en las comparaciones con placebo.

De los resultados de las comparaciones entre AP se evidencié que la clozapina y la pali-
peridona mostraron una efectividad clinicamente significativa frente al haloperidol y la
quetiapina, respectivamente. La olanzapina y la risperidona tuvieron menor riesgo de aban-
dono del tratamiento en general y por efectos adversos en dos comparaciones cada uno, el
haloperidol fue el medicamento con mas riesgo de abandono por efectos adversos, seguido
por la clozapina. La amisulprida, el haloperidol y la ziprasidona tuvieron resultados favora-
bles en varias comparaciones respecto al aumento de peso. El aripiprazol y la paliperidona
obtuvieron un mayor numero de resultados favorables en cuanto a sedacién, y todos los
atipicos (salvo la paliperidona) tuvieron menos riesgo de uso de antiparkinsonianos.

De la evidencia de los estudios observacionales se encontrd que en sujetos con factores de
riesgo para diabetes, como son la edad, la hipertensién y la dislipidemia, el tratamiento ini-
cial y actual con olanzapina, asi como el tratamiento actual con clozapina, pueden promover
el desarrollo de esta enfermedad.

Conclusién: Es imperativo prescribir un antipsicético para el tratamiento de la fase aguda;
sin embargo, la seleccién del medicamento esté supeditada a la condicién clinica particular
de cada paciente y al perfil de efectos colaterales de estos.

© 2014 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the efficacy and safety of different antipsychotic drugs in the
management of patients diagnosed with schizophrenia in the acute phase. To formulate
evidence-based recommendations on the antipsychotic (AP) drug management strategies
for the treatment of the adult diagnosed with schizophrenia in the acute phase.

Method: Clinical practice guidelines were prepared, using the guidelines of the Methodology
Guide of the Ministry of Health and Social Protection, in order to identify, synthesise, and
evaluate the evidence and formulate recommendations as regards the management and
follow-up of adult patients diagnosed with schizophrenia. The evidence of the NICE 82 gui-
deline was adopted and updated, which answered the question on the management of the
acute phase of adults with a diagnosis of schizophrenia. The evidence and its level were pre-
sented to the Guideline Development Group (GDG) in order to formulate recommendations
following the methodology proposed by the GRADE approach.

Results: Clozapine, olanzapine, risperidone, ziprasidone, amisulpride, paliperidone, halo-
peridol, quetiapine, and aripiprazole were more effective than placebo for the majority of
psychotic symptoms and the abandonment of treatment, but asenapine was not. Palipe-
ridone, risperidone, quetiapine, clozapine, and olanzapine showed significant increases in
weight compared to placebo. Haloperidol, risperidone, ziprasidone, and paliperidone had a
higher risk of extrapyramidal symptoms than placebo. There was a significant risk of seda-
tion or drowsiness with, risperidone, haloperidol, ziprasidone, quetiapine, olanzapine, and
clozapine in the comparisons with placebo.

Of the results of the comparisons between AP, it was shown that clozapine and paliperi-
done had a clinically significant effect compared to haloperidol and quetiapine, respectively.
Olanzapine and risperidone had a lower risk of abandoning the treatment in general,
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