
Realizar una revisión bibliográfica de los 

efectos adversos e interacciones con 

otros medicamentos de los antipsicóticos

utilizados en esquizofrenia con el fin de:

• Promover su conocimiento

• ↑control de los pacientes

• Concienciar al personal sanitario para 

informar  a los pacientes.

• Promover la adherencia al tratamiento

Objetivo final: la mejora de la calidad de 

vida de estos pacientes.

Búsqueda bibliográfica publicaciones en

las principales bases de datos de ámbito

científico, tales como, PubMed, Elsevier,

Science Direct, así como libros sobre

farmacología y webs de organizaciones

como la OMS.

Enfermedad de desarrollo crónico que cursa con la

alteración de la visión de sí mismo, del entorno y de

la realidad, perdiendo la propia identidad psíquica

y somática así como los lazos de unión entre la

propia persona y su entorno.

ESQUIZOFRENIA

TRATAMIENTO

SÍNTOMAS
 Síntomas positivos: delirios,

alucinaciones, agresividad,

durante las crisis agudas de la

enfermedad.

 Síntomas negativos: déficit de

atención, aislamiento social,

pobreza lingüística, pérdida

de voluntad, anhedonia.

FÁRMACOS TÍPICOS ATÍPICOS

Mecanismo de acción Bloqueo de receptores
D2

Bloqueo de receptores 
D2 y 5HT2

Síntomas que tratan Síntomas positivos Síntomas positivos y 
negativos

Efectos adversos Extrapiramidales ↑ por 
bloqueo de D2  y ↑ 
dopamina

Extrapiramidales ↓ 
serotonina ↑ en vía 
nigroestriada
compite con el 
antagonismo de 
receptores de DA 
↓dopamina

 21 millones de esquizofrénicas, según la

OMS.

 Prevalencia: hombres>mujeres

 Entre 2 y 2,5 veces más probabilidades de

morir a una edad temprana.

 Tratamiento actual eficaz

20% se recuperan del primer brote sin

secuelas

20% se recuperan con limitaciones

residuales leves

60% presenta recaídas frecuentes,

síndrome negativo o sigue una evolución

crónica.

Esencial el diagnóstico precoz

tratamiento adecuado 

+

adherencia a dicho tratamiento 

= 

mayor número de remisiones posible

PREVALENCIA

Consecuencia de su acción sobre los distintos receptores

Antipsicóticos típicos tienen más efectos adversos que los antipsicóticos

atípicos  síntomas extrapiramidales por bloqueo de D2.

EFECTOS CARDIACOS
• Interferencia con canales de K  ↑ intervalo QTc

en el ECG  alteraciones cardíacas.

• Habitual torsades de pointes en el ECG.

Fcos: primocida, sertrindol, droperidol y
haloperidol y tioridacina, retirada)

Precauciones: realizar ECG de forma períodica.

EFECTOS METABÓLICOS
• ↑ peso Causa de abandono. Relacionado con acción antihistamínica +

antagonismo serotoninérgicos.

• Alteraciones del metabolismo lipídico y de la glucosa. consecuencia del

↑peso ↑prevalencia de enfermedades coronarias, hipertensión, alteración del

metabolismo lipídico y diabetes (↑incidencia en pacientes tratados con

atípicos)

Fcos: olanzapina.

Recomendaciones: control de la glucosa en sangre, de los triglicéridos y del

colesterol. Modificar el tratamiento si fuese necesario.

ALTERACIONES HEMATOLÓGICAS. 
Discrasias sanguíneas 1% de la 

población. Predisposición genética.

Fco: clozapina

Recomendaciones: 

• monitorización hematológica.

• Programa de control del tratamiento 

con clozapina (Leponex®) Especial 

Control Médico. 

ALTERACIONES CEREBROVASCULARES
• ↑mortalidad por accidentes cerebrovasculares en

pacientes con demencia tratados con

antipsicóticos. Fcos: olanzapina, quetiapina y

ziprasidona.

• Sucesivas notificaciones a la AEMPS  riesgo de

episodios isquémicos cerebrales en pacientes

ancianos con demencia.

Fcos: olanzapina y risperidona

EFECTOS VEGETATIVOS
Bloqueo de receptores SNA:

• Bloqueo α-1  hipotensión ortostática y problemas en la

eyaculación. Fcos atípicos: risperidona, clozapina y quetiapina.

Tratamiento: escalado gradual de la dosis.

• Bloqueo de receptores muscarínicos  visión borrosa, sequedad

de boca, estreñimiento y retención urinaria. Fcos: clozapina,

olanzapina. Tratamiento: laxantes.

HIPERPROLACTINEMIA
↑prolactina sérica por bloqueo de los

receptores de DA en la vía

tuberoinfundibular consecuencias:

ginecomastia en hombres

 irregularidades menstruales en mujeres

 disfunción sexual.

Fcos: risperidona ,amisulprida, olanzapina.

EFECTOS NEURILÓGICOS
Efectos extrapiramidales.↑↑ típicos y ↓↓ atípicos.

Fcos:

- Típicos: haloperidol y flufenaina

- Atípicos: risperidona

Síntomas: Acatisia, pseudoparkhinsonismo,

distonías, discinesia tardías

SÍNDROME NEUROLÉPTICO MALIGNO.
Antagonismo reiterante de receptores de DA en el cuerpo estriado,

hipotálamo y médula espinal alteración de la termogénesis,  hipertermia,

rigidez muscular, alteración de la conciencia y disfunción autonómica

(taquicardia, diaforesis, taquipnea e incontinencia urinaria y fecal)

Fcos :

-Típicos: Haloperidol.

-Atípicos: ↓↓incidencia, únicamente cuando  clozapina + litio o clozapina +

flufenacina, o la administración de clozapina ↑dosis.

Tratamiento: dantroleno.

EFECTO PROCONVULSIVANTE
Los antipsicóticos ↓ umbral de

convulsión  ↑ riesgo de crisis

convulsivas.

Fcos: clozapina ↑↑ incidencia 

extremar la precaución en

pacientes epilépticos.

OTROS
Sedación. antagonismo de receptores H1. Solo en

el inicio del tratamiento Fcos: olanzapina y

quetiapina.

Efecto antiemético. Acción en receptores

dopaminérgicos de la zona de gatillo del vómito.

FÁRMACOS TÍPICOS
-Absorción v.o. a los 15 min  Cmax entre 1 y

4h.

- ↑UPP(85-90%)  interacciones no significativos.

-Metabolismo por CYP450  interacciones con

los fármacos relacionados con este citocromo.

Fenobarbital, fenitoína, carbamazepina,
barbitúricos  inductores enzimáticos

metabolismo de antipsicóticos y ↓efecto

terapéutico  necesario ↑dosis.

Antidepresivos  ↑[antipsicóticos] y éstos las de

los antidepresivos por competición enzimática

 potenciación de efectos terapéuticos y

tóxicos  Necesario control de los pacientes

tratados con los dos tipos de medicamentos.

FÁRMACOS ATÍPICOS
Derivadas del metabolismo de estos fármacos 

principalmente, de manera que van a estar relacionadas 

con el CYP450.

FARMACOCINÉTICAS FARMACODINÁMICAS

Consecuencia de la competición con otros fármacos por el mismo 

receptor interfiriendo en su eficacia o potenciando su efecto. 

Abundantes interacciones y efectos adversos de antipsicóticos CONTROL IMPRESCINDIBLE

PAPEL FUNDAMENTAL DEL 

FARMACÉUTICO

Conocer las RAMs

de los antipsicóticos, 

y mediar con el 

paciente, 

indicándole los 

posibles síntomas 

que puede padecer 

dependiendo del 

antipsicótico

prescrito. 

Conocer las 

enfermedades 

concomitantes y tener 

en cuenta los 

medicamentos 

empleados para su 

tratamiento y las 

interacciones con 

antipsicóticos

Atención cuidados 

específicos 

abstención del 

consumo de alcohol, 

tabaco, café, té y 

mate que podrían 

interaccionar con el 

tratamiento prescrito 

y disminuir su 

eficacia. 

Promover el 

cumplimiento del 

tratamiento por 

parte del 

paciente, para 

evitar la 

disminución de la 

calidad de vida

Tratamiento de la esquizofrenia: antipsicóticos ↑efectos adversos + ↑interacciones

Decisivo el papel de los profesionales sanitarios

Diagnóstico precoz y tratamiento adecuado evitando posibles interacciones.

Informar al paciente de la importancia de la adherencia al tratamiento y las graves

consecuencias de no seguir el mismo  recesión en la evolución de la enfermedad  peor

calidad de vida del paciente esquizofrénico.

Siguiendo estos pasos, el profesional sanitario garantizará que el paciente disponga de los

conocimientos suficientes sobre su enfermedad y promocionará la mejora de la calidad de

vida del paciente esquizofrénico.
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