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Resumen

Introduccion: La esquizofrenia y otros trastornos psicoticos se asocian a una elevada morbi-
mortalidad debido a factores de salud inherentes a la propia enfermedad, factores genéticos
y factores asociados al tratamiento psicofarmacoldgico. Los antipsicoticos, al igual que otros
farmacos, presentan efectos secundarios que pueden repercutir de manera sustancial en la
salud fisica de los pacientes, existiendo diferencias importantes en cuanto al perfil de efectos
secundarios y en los pacientes en que se producen dichos efectos. Conocer e identificar estos
grupos de riesgo podria contribuir a prevenir la aparicion de los efectos indeseados.

Material y método: Estudio prospectivo, de seguimiento a 24 meses, para analizar la salud
fisica de los pacientes mentales graves en tratamiento de mantenimiento con antipsicoticos
atipicos con el fin de verificar la existencia de parametros predictores a nivel antropométrico
y/o0 analitico para la buena/mala evolucion del sindrome metabodlico en estos pacientes.
Resultados: No hubo cambios significativos de los parametros fisicos y bioquimicos estudiados
individualmente a lo largo de las diferentes visitas. El perimetro abdominal basal (lamba de
Wilks p=0,013) y los niveles de colesterol HDL basal (lamba de Wilks p=0,000) son los para-
metros que parecen tener mayor relevancia, por encima del resto de los criterios diagnosticos
constituyentes del sindrome metabdlico, como factores predictores en la evolucion a largo
plazo.

Conclusiones: En la bUsqueda de parametros predictores del sindrome metabolico resultaron
seleccionados el colesterol HDL y el perimetro abdominal en el momento de la inclusion, de
modo que a peores valores iniciales, mayor probabilidad de mejoria a largo plazo.
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Metabolic syndrome and atypical antipsychotics: Possibility of prediction and control

Abstract

Introduction: Schizophrenia and other psychotic disorders are associated with high morbidity
and mortality, due to inherent health factors, genetic factors, and factors related to psy-
chopharmacological treatment. Antipsychotics, like other drugs, have side-effects that can
substantially affect the physical health of patients, with substantive differences in the side-
effect profile and in the patients in which these side-effects occur. To understand and identify
these risk groups could help to prevent the occurrence of the undesired effects.

Material and method: A prospective study, with 24 months follow-up, was conducted in order
to analyse the physical health of severe mental patients under maintenance treatment with
atypical antipsychotics, as well as to determine any predictive parameters at anthropometric
and/or analytical level for good/bad outcome of metabolic syndrome in these patients.
Results: There were no significant changes in the physical and biochemical parameters indivi-
dually analysed throughout the different visits. The baseline abdominal circumference (lambda
Wilks P=.013) and baseline HDL-cholesterol levels (lambda Wilks P=.000) were the parameters
that seem to be more relevant above the rest of the metabolic syndrome constituents diagnosis
criteria as predictors in the long-term.

Conclusions: In the search for predictive factors of metabolic syndrome, HDL-cholesterol and
abdominal circumference at the time of inclusion were selected, as such that the worst the

baseline results were, the higher probability of long-term improvement.
© 2016 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La esquizofrenia y otros trastornos psicoticos se asocian
a unas elevadas tasas de morbimortalidad, cuyas causas
estan en parte posiblemente asociadas al tratamiento con
antipsicoticos.

Los pacientes con esquizofrenia tienen una esperanza de
vida un 20% menor que la poblacion general, con una pérdida
de en torno a 25 afos de vida'. Se calcula un riesgo rela-
tivo de 2,41 veces para la mortalidad por causas naturales,
especialmente enfermedades cardiovasculares, infecciosas,
respiratorias y endocrinas? (60% de las muertes prematuras
en estos pacientes).

La mayor mortalidad cardiovascular asociada a la esqui-
zofrenia y otras enfermedades del espectro psicotico se
atribuye a la presencia de factores de riesgo modificables de
enfermedad cardiovascular entre una y 5 veces superior a la
del resto de la poblacion®. Entre sus causas destacan los fac-
tores de salud inherentes a la propia enfermedad, factores
genéticos y factores asociados al tratamiento psicofarmaco-
logico, la reduccion del acceso a una asistencia adecuada de
la salud fisica y los habitos de vida poco saludables.

Desde la aparicion de los antipsicoticos a finales de los
anos 50 del siglo xx el pronostico de los pacientes con esqui-
zofrenia ha mejorado notablemente. Sin embargo, al igual
que cualquier otro tipo de farmacos, presentan efectos
secundarios que pueden repercutir de manera sustancial en
la salud fisica de los pacientes, en su calidad de vida y en
la adherencia al tratamiento, como una mayor prevalencia
de trastornos metabdlicos y endocrinos y un mayor riesgo de
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en el caso de
los antipsicoticos atipicos.

Entre los antipsicoticos atipicos existen diferencias
importantes en cuanto al perfil de efectos secundarios, y
dichos efectos adversos solo se producen en determinados

pacientes®. La situacion real es que aln no estan bien iden-
tificados los grupos de riesgo para desarrollar cada uno de
estos efectos adversos.

Conocer e identificar estos grupos de riesgo podria con-
tribuir a prevenir, en parte de los casos, la aparicion de los
efectos indeseados mediante el establecimiento de estra-
tegias preventivas para mejorar la salud fisica del paciente
con enfermedad mental grave®®.

La mayoria de los estudios sobre prevencion del riesgo
metabolico y cardiovascular asociado a antipsicoticos atipi-
cos se han centrado en primeros episodios, existiendo, sin
embargo, muy pocos estudios sobre la evolucion de estos
parametros en la fase de continuacion del tratamiento en
pacientes enfermos crénicos y con un seguimiento a largo
plazo. Esta etapa es, a priori, muy importante para cono-
cer la evolucion del riesgo cardiovascular, considerando la
larga duracion de estos tratamientos. En particular, parece
importante conocer factores predictores de la evolucion
para poder establecer estrategias preventivas.

Es por ello que se diseid un estudio prospectivo a 2 afnos
para analizar la salud fisica de los pacientes mentales gra-
ves en tratamiento de mantenimiento con antipsicoticos
atipicos con el fin de verificar la existencia de parame-
tros predictores a nivel antropométrico y analitico para la
buena/mala evolucion del sindrome metabdlico, asi como
valorar si la evolucion de los pacientes en este ambito puede
favorecerse mediante programas psicoeducativos.

Material y métodos
Participantes

Se incluyeron un total de 75 pacientes procedentes del Hos-
pital de Dia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Los pacientes, que podian ser de ambos sexos, debian ser
mayores de 18 afnos, estar diagnosticados de esquizofrenia,
trastorno esquizoafectivo o trastorno bipolar, encontrarse
en régimen de Hospital de Dia (ingresados o en seguimiento)
y en tratamiento con un antipsicético atipico, no permitién-
dose el empleo de 2 antipsicoticos (salvo cuando se tratara
de un antipsicotico atipico junto con un antipsicotico clasico
a dosis bajas empleado como coadyuvante, por ejemplo,
como hipnotico; o de un antipsicético atipico depot junto
con un antipsicético oral -tipico o atipico- a dosis bajas,
cuando el oral se emplea como coadyuvante del depot, por
ejemplo, como hipnético). Se incluyeron pacientes en tra-
tamiento con eutimizantes y antiparkinsonianos. Se admitio
el empleo de benzodiacepinas y antidepresivos durante un
corto espacio de tiempo.

Durante el estudio se realizo una recogida de datos antro-
pométricos y analiticos de forma periddica (en visita basal,
a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses), donde constaban también
datos sociodemograficos, habitos de salud, diagnéstico, tra-
tamiento, antecedentes personales y familiares de factores
de riesgo cardiovascular y otros datos de relevancia para el
estudio.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Investigacion del Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid, y realizado de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki.

En el momento de la seleccion y la firma del consenti-
miento se explico a los pacientes y, en caso necesario, a
sus familiares y/o tutores legales la naturaleza del estudio,
recordandoles que en cualquier momento, si asi lo desea-
ban, podian abandonarlo, sin que ello afectara en ningln
modo a su tratamiento.

Método estadistico

Las variables de valoracion principales del presente estudio
fueron los cambios registrados en los criterios que definen
el sindrome metabdlico.

Para el procedimiento estadistico se utilizaron pruebas
paramétricas en las ocasiones en que la muestra siguio una
distribucion normal, y no paramétricas en el resto, con el
empleo del programa SPSS®. El nivel de significacion se esta-
blecié en p <0,05 para todas las pruebas.

Como métodos mas relevantes se pueden resaltar la
prueba de x2 para valorar la significacion estadistica de los
cambios entre visitas a nivel cualitativo (aparicion o desapa-
ricion de alteraciones a nivel fisico, analitico y hormonal) en
cada uno de los criterios diagnosticos del sindrome metabo-
lico en los pacientes tratados con diferentes antipsicoticos; t
de Student para datos relacionados para valorar la significa-
cion estadistica de los cambios entre visitas a nivel cuantita-
tivo de esas mismas variables en los porcentajes de valores
analiticos en los pacientes en tratamiento con diferentes
farmacos, y el analisis multivariante para buscar factores
predictivos de la evolucion del sindrome metabélico.

Como tratamiento de los datos perdidos se emplearon
el método de casos observados y la Ultima observacion
realizada.

Resultados

De los 75 pacientes incluidos en el estudio, 44 eran varo-
nes. La edad media de la muestra fue de 41,63 anos
(22-75), estando 38 pacientes diagnosticados de esquizofre-
nia (50,7%), 25 de trastorno bipolar (33,3%) y 12 de trastorno
esquizoafectivo (16%). La mayor parte de la muestra (85,3%
de los pacientes) siguio programa de psicoeducacion.

La tabla 1 muestra la evolucion media de las variaciones
de los parametros fisicos constitutivos del sindrome metabo-
lico (perimetro abdominal y presion arterial) y bioquimicos
(glucosa, colesterol HDL y triglicéridos) en diferentes visi-
tas sucesivas (en la visita basal, a mes 12 y a mes 24). El
numero de pacientes totales fue de 75 en la visita basal, 65
ames 12 y 55 a mes 24 (salvo para el colesterol HDL, que fue
de 73 en la visita basal y de 64 a mes 12). En analisis esta-
disticos posteriores no se observaron cambios significativos

Evolucion descriptiva de las variables fisicas y bioquimicas del sindrome metabolico a lo largo del estudio

Visita 3 (mes 12) Visita 5 (mes 24)

Tabla 1
Visita basal (mes 0)
n %
Perimetro abdominal
Pacientes que cumplen criterios 39 52
Tension arterial
Pacientes que cumplen criterios 14 18,7
Colesterol HDL
Pacientes que cumplen criterios 28 38,4
Triglicéridos
Pacientes que cumplen criterios 25 33,3
Glucemia
Pacientes que cumplen criterios 9 12

n % n %
33 50,8 31 56,4
13 20 9 16,4
26 40,6 21 38,2
20 30,8 22 40

6 6,2 7 12,7

Fuente: National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol

in Adults (Adult Treatment Panel m)’.
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Tabla 2 Predictores de la evolucion del sindrome metabolico. Analisis de regresion multivariante en relacion con los criterios
del sindrome metabolico y otros parametros fisicos y hormonales y la evolucion del sindrome metabdlico a 2 afos

Predictores en el modelo R2 Grados de libertad F y significacion Cociente B

a) Colesterol HDL 0,217 1,71 F=19,65; p<0,001 B=-0,466;
t=—4,432

b1) Perimetro abdominal 0,115 1,72 F=9,38; p=0,003 B=0,340; t=3,063

b2) Colesterol HDL y perimetro abdominal 0,163 2,71 F=6,931; p=0,002 Perimetro
abdominal:

B=0,251; t=2,139

Colesterol HDL
=-0,237;

t=-2,019

a) Variable dependiente: progreso del sindrome metabolico a los 2 afos. Variables independientes: perimetro abdominal, colesterol HDL,
triglicéridos, glucosa, presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, peso, indice de masa corporal, hormona estimulante de la

tiroides y prolactina.

b) Variable dependiente: progreso del sindrome metabodlico a los 2 afios. Variables independientes: perimetro abdominal, colesterol HDL,
triglicéridos, glucosa, presion arterial sistolica, presion arterial diastolica.

de estos parametros fisicos y bioquimicos, estudiados indi-
vidualmente a lo largo de las diferentes visitas.

Al analizar el nimero de criterios del sindrome metabo-
lico que cumplen los pacientes a lo largo del estudio, se
observa que un 20% de los pacientes empeoran (aumenta
el nimero de criterios que cumplen), un 36% mejoran (dis-
minuye el nimero de criterios que cumplen) y un 44% se
mantienen con el mismo nimero de criterios.

Del mismo modo, y de cara al estudio de factores pre-
dictivos, se dividio la muestra final del estudio en 3 grupos:
pacientes que se mantenian en el mismo grupo diagndstico
(presentar o no sindrome metabdlico desde el inicio hasta
el final del estudio), con un total de un 82,7% clasificados
en este grupo; pacientes que a lo largo del estudio des-
arrollaban sindrome metabdlico, encontrandose un 4% de
la muestra dentro de este grupo; y pacientes en los que a lo
largo del estudio desaparecia el sindrome metabdlico, con
un 13,3% de la muestra en este tercer grupo.

Una vez realizada esta division de la muestra se realizé un
analisis de regresion multivariante, tomando la aparicion o
desaparicion del sindrome metabolico a lo largo del estudio
como variable dependiente e introduciendo como variables
independientes diferentes parametros fisicos, bioquimicos y
hormonales.

Asi, introduciendo como variables independientes el peri-
metro abdominal, el colesterol HDL, los triglicéridos, la
glucosa, la PAS, la PAD, el peso, el IMC, la TSH y la PRL se
observo que la variable que se podia considerar como pre-
dictora del cambio del sindrome metabdlico era el colesterol
HDL en la visita basal (a en la tabla 2).

Y al hacer un nuevo analisis, esta vez analizando como
variables independientes Unicamente aquellos parametros
que forman parte de los criterios diagnodsticos del sindrome
metabodlico (perimetro abdominal, colesterol HDL, triglicé-
ridos, glucosa, PAS y PAD), encontramos como predictores
tanto el colesterol HDL como el perimetro abdominal en la
visita basal (b1y b2 en la tabla 2).

Una vez realizados estos analisis, se llevdo a cabo un
analisis secundario de estos parametros, obteniéndose sig-
nificacion estadistica tanto a nivel del perimetro abdominal
como del colesterol HDL.

40

Perimetro abdominal basal no patolégico ~ Perimetro abdominal basal patolégico
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Figura 1  Variacion del sindrome metabolico (SM) a 2 afos en
funcion del perimetro abdominal basal. Fuente: National Cho-
lesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel m)’.

Perimetro abdominal

Se observa, tras el analisis con x?, que los pacientes con
peores cifras al inicio del estudio tienen mayores posibi-
lidades de ir mejorando a lo largo del mismo, de forma
que de los 39 pacientes que presentaban cifras patoldgicas
de perimetro abdominal (segiin criterios de la ATP 1II”) al
inicio del seguimiento, en 10 desaparece el sindrome meta-
bélico durante el estudio, en 2 aparece y en 27 no cambia
el diagndstico (p=0,004, x*=11,26, gl=1,74). Al estudiarlo
por sexos, se ve que sigue habiendo diferencias significati-
vas en varones (p=0,009, x>=9,51, gl=1,43), pero no asi en
mujeres (p=0,089, x2=2,90, gl=1,30) (fig. 1).

Colesterol HDL

Al analizar con x? los niveles de colesterol HDL se observa
que a peores cifras iniciales, mayores probabilidades de
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Figura 2  Variacion del sindrome metaboélico (SM) a 2 afos en
funcion del colesterol HDL. Fuente: National Cholesterol Educa-
tion Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment
Panel m)’.

mejora final, de tal manera que de los 28 pacientes que
presentaban anomalias en las cifras de colesterol HDL (segln
criterios de la ATP 1II”) al inicio del seguimiento, en 9 casos
desaparecio el sindrome metabdlico, uno lo desarrolld y en
18 casos no vario el diagnostico. Es significativo tanto a
nivel global (p=0,001, x%=13,08, gl=1,72) como en su dife-
renciacion por sexos (varones p=0,022, x2=7,26, gl=1,42;
mujeres p=0,018, x*=5,58, gl=1,30) (fig. 2).

El analisis estadistico permite concluir que, en nues-
tra muestra, el perimetro abdominal basal (lamba de Wilks
p=0,013) y los niveles de colesterol HDL basal (lamba de
Wilks p =0,000) son los parametros que parecen tener mayor
importancia, por encima del resto de los criterios diagnosti-
cos constituyentes del sindrome metabdlico, como factores
predictores en la evolucion a largo plazo.

Discusioén

Los parametros diagndsticos del sindrome metabdlico (peri-
metro abdominal, presién arterial, triglicéridos, colesterol
HDL y glucosa) no presentaron variaciones estadisticamente
significativas a los 2 anos de seguimiento en nuestra mues-
tra. Este hecho concuerda con los datos de la literatura®'",
que confirman la estabilizacion de los distintos factores del
sindrome metabdlico en el periodo de mantenimiento del
tratamiento con antipsicoticos atipicos tras su descompen-
sacion en fases iniciales del mismo.

De Hert et al."? defienden que la introduccion de antipsi-
coticos atipicos puede inducir alteraciones cardiovasculares
y metabdlicas, como obesidad, alteraciones glucémicas,
dislipidemia y sindrome metabolico, asociadas al incre-
mento de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 y al riesgo
cardiovascular’. En la misma linea, Chadda et al.” pre-
sentan una revision de la literatura relativa al sindrome
metabdlico y cada uno de sus criterios diagndsticos en
pacientes diagnosticados de esquizofrenia sin tratamiento
antipsicotico previo, encontrando un incremento de la

prevalencia del sindrome metabdlico en estos pacientes
cuando fueron tratados con antipsicoticos en estudios a
corto plazo, datos concordantes con los estudios de Khalil
en 2013,

Sin embargo, Gentile?, en una revision de la literatura,
anade que en los estudios a largo plazo, las diferencias
de ganancia de peso demostradas entre los diferentes tra-
tamientos con antipsicoticos atipicos pasaron a ser menos
marcadas. En ese mismo sentido, Gebhardt et al.’, Kinon
et al.”” y McIntyre et al."" refieren que la ganancia de peso
acelerada en los meses iniciales del tratamiento posterior-
mente puede llegar a estabilizarse en el tiempo, lo que
concuerda con los resultados del presente estudio en cuanto
a progresion evolutiva del peso y el sindrome metabolico.

Esta estabilizacion en nuestra muestra puede estar
influida por el régimen de tratamiento de nuestros pacientes
en Hospital de Dia, lo que implica un seguimiento cercano,
con un apoyo individual y familiar y un abordaje psicosocial
con psicoeducacion (recibida por el 85,3% de la muestra en
el momento de la inclusion). El seguimiento de estos pro-
gramas psicoeducativos, que se han demostrado eficaces en
diferentes estudios, como el de Amiaz et al."®, posiblemente
haya tenido influencia en la ausencia de cambios significa-
tivos en los parametros del sindrome metabélico a lo largo
del estudio, frenando lo que en la literatura se considera su
progresion habitual'>~'#, al menos en las fases iniciales del
tratamiento.

Ademas, como ya se ha comentado, en nuestra muestra,
como factores predictores de la evolucion a largo plazo del
sindrome metabdlico parecen encontrarse principalmente el
colesterol HDL y el perimetro abdominal, de forma que a
peores valores iniciales, mayor probabilidad de mejoria a
largo plazo.

Estos datos contrastan con parte de la literatura actual,
pues se ha descrito que un mayor IMC tanto personal como
familiar durante los primeros momentos de la enfermedad
predice una peor evolucion a largo plazo del sindrome meta-
bélico en el tratamiento con antipsicoticos atipicos, tal y
como comentan Gebhardt et al.’, e incluso hay autores
que, recientemente, relacionan estos 2 componentes del
sindrome metabdlico en concreto (colesterol HDL y perime-
tro abdominal) con un incremento del riesgo cardiovascular,
especialmente en pacientes mayores de 55 anos (Saloo-
jee et al.’®). Sin embargo, se encuentran referencias en
la bibliografia, algunas de ellas ya en momentos evolutivos
mas avanzados de la enfermedad, acerca de una correlacion
inversa entre los parametros iniciales y su evolucion poste-
rior, como en el articulo sobre la ganancia de peso de Cortés
et al.’”, donde la asociacion entre el incremento del IMC con
antipsicoticos atipicos y el IMC inicial resultd ser negativa,
lo mismo que apoyan Lipkovich et al."® y Gentile', datos
acordes con nuestros resultados. Sin embargo, la compa-
racion con nuestro estudio es relativa, ya que el momento
evolutivo de los pacientes es totalmente diferente. La mayor
parte de la bibliografia consultada'®'*-'¢ se centra en los pri-
meros momentos evolutivos de la enfermedad, mientras que
nuestro grupo de pacientes se encuentran en un periodo de
estado, con un tratamiento de mantenimiento ya instaurado
desde hace tiempo.

Nuestros resultados coinciden con la puntualizacion que
Cornier et al.?° realizaron a la Organizaciéon Mundial de
la Salud cuando esta concluyo que, si bien el sindrome
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metabdlico ha de ser considerado Util como un concepto
educacional, su empleo esta siendo limitado practicamente
como una herramienta diagnostica, refiriendo que la impor-
tancia del concepto de sindrome metabdlico es que ofrece
una oportunidad para animar a los pacientes a hacer cam-
bios en su estilo de vida que puedan atenuar los riesgos para
los eventos cardiovasculares y metabélicos futuros?'.

Teniendo en cuenta estos hallazgos, habria que plan-
tearse cual es el motivo por el que los pacientes con peores
valores de colesterol HDL y perimetro abdominal inicial son
los que mas mejoran a largo plazo, si Unicamente es debido
a que son aquellos que tienen mayor capacidad de mejoria
o, por el contrario, se debe al empleo, en la mayor parte de
nuestra muestra, de programas psicoeducativos, y en este
caso, volver a subrayar la necesidad de implementar este
tipo de programas integrales en el cuidado de los pacientes
con enfermedad mental grave para prevenir y atenuar los
problemas derivados del tratamiento con antipsicéticos ati-
picos, tal y como apoya el estudio de Sugawara et al.?? y el
estudio CRESSOB?.

No se puede concluir este trabajo sin sefalar algunas de
sus limitaciones y puntos fuertes.

Asi, como limitaciones cabe sefalar, en primer lugar,
el tamano muestral del estudio, que impide una adecuada
comparacion entre las acciones de los distintos antipsicoti-
cos atipicos respecto al sindrome metabolico.

Otra limitacion vendria derivada de la ausencia de
grupo control y de las caracteristicas particulares del
grupo muestral (pacientes en tratamiento de mantenimiento
con un antipsicotico atipico en un programa integral con
tratamiento psicofarmacologico, psicologico y psicosocial,
control de problemas somaticos, con apoyo tanto a nivel
tanto individual como familiar, integrados en programas
psicoeducativos, de educacion para la salud, de cumpli-
miento terapéutico, de medidas higiénico-dietéticas, etc.).
Esto hace que nuestros hallazgos no puedan generalizarse a
jovenes con primeros episodios de esquizofrenia o pacien-
tes tratados con combinacion de antipsicéticos; incluso a
pacientes psicoticos en tratamiento de mantenimiento en
la comunidad.

Ademas, las pérdidas de seguimiento, si bien habituales
en todo estudio prospectivo, y que han intentado estudiarse
en la medida de lo posible por medio de la técnica de
la ultima observacién realizada, pueden suponer también
un sesgo potencial para la valoracion de los pacientes que
finalizan el periodo de control. La causa seria una posible
sobreestimacion de los efectos secundarios en los pacientes
en tratamiento con los antipsicoticos mejor tolerados'.

Otra posible limitacion metodoldgica, derivada del
empleo de otros tratamientos coadyuvantes que podrian
incrementar el riesgo de desarrollo de alteraciones meta-
bélicas y cardiovasculares, ha sido, al menos parcialmente,
desestimada en el analisis de los diferentes resultados obte-
nidos.

Como punto fuerte debemos insistir en las caracteristi-
cas peculiares de la muestra, anteriormente sefaladas, que
si bien pueden limitar la generalizacion de los resultados,
abren, a nuestro entender, un camino a recorrer, al per-
mitir plantear que el abordaje de los pacientes psicoticos
en tratamiento con antipsicéticos atipicos a largo plazo con
programas integrales permitiria el control de los factores
fisicos implicados en el sindrome metabdlico, evitando su

desarrollo progresivo y logrando asi, al menos, no empeorar
la carga de enfermedad que, en si misma, llevan asociadas
la esquizofrenia y otras enfermedades mentales graves.

Ademas, la escasez de estudios a largo plazo en pacien-
tes con tratamiento de mantenimiento con antipsicoticos
atipicos en monoterapia realza el valor de este trabajo, ya
que, como antes se senald, la mayor parte de los estudios
existentes, a pesar del tipo de tratamiento sobre el que se
basan, suelen ser a corto plazo y en fases iniciales de la
enfermedad.

En estos momentos, con los resultados obtenidos y la revi-
sion bibliografica realizada, los datos son poco concluyentes,
siendo necesaria la realizacion de investigaciones futuras
para poder llegar a conocer los riesgos que conlleva el trata-
miento antipsicotico. Es necesario profundizar en el estudio
de los factores determinantes del riesgo metabdlico en estas
enfermedades, asi como la potencialidad patdgena diferen-
cial de los distintos antipsicéticos en cuanto al sindrome
metabodlico, cada uno de los factores que lo conforman,
y otros factores antropométricos, analiticos y hormonales,
para intentar alcanzar un nivel de excelencia en una prac-
tica clinica basada en los principios éticos*, la evidencia
cientifica y la psiquiatria de precision?.
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