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Réplica

Sr. Director:

Quiero agradecer, en nombre de los autores del comentario
clinico, al doctor Formiga y su equipo su aportacién al de-
bate en curso sobre el uso de neurolépticos, afiadiendo al
mismos nuevos datos que apoyan la seguridad de la risperi-
dona. Estaremos encantados de poder conocer en detalle el
estudio cuyo contenido nos avanza, una vez se publique en
el J Am Geriatr Soc.

El debate sigue abierto, pero como sefialan correctamente
se han publicado varios estudios posteriores, especialmente
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el de Gill et al?, que parecen hacer pensar que el posible
aumento del riesgo de ictus seria un efecto de grupo de to-
dos los neurolépticos, siendo un riesgo razonablemente
bajo. Nosotros hemos publicado un estudio sobre el uso de
risperidona en mayores institucionalizados con demencia
vascular, sin que apareciera ningin ictus en seis meses de se-
guimiento 2.

Por otro lado, existen nuevos datos que sefialan que el ries-
go cardiaco de los neurolépticos tipicos en mayor de lo que
se pensaba anteriormente*.

En resumen, los datos que siguen apareciendo parecen
apoyar nuestra idea de que, por el momento, la risperidona
sigue siendo el farmaco de primera eleccién en el tratamien-
to de los sintomas conductuales y psicolégicos en la demen-
cia (SCPD).
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