N: SISTEMA NERVIOSO

EFECTOS ADVERSOS Y POTENCIA ANTIPSICOTICA DE FARMACOS NEUROLEPTICOS (1-4).

En general los antipsicéticos tienen una eficacia similar. Los antipsicéticos atipicos son considerablemente mas caros que los tipicos, pero
pueden ser mas efectivos en pacientes con sintomas negativos y en pacientes refractarios a antipsicoticos tipicos (5). La seleccién se hace
segun incidencia de efectos adversos, sedacion y coste. De forma general, los menos potentes tienden a producir sedacion, hipotension,
efectos anticolinérgicos y bajo potencial de efectos extrapiramidales, y los de alta potencia son poco sedantes, pero tienen alto riesgo de
efectos extrapiramidales (4, 6-9).

] DOSIS POTENCIA ] EFECTOS ] EFECTOS
FARMACOS EQUIPOTENTES | ANTIPSICOTICA | SEDACION | EXTRAPIRAMIDALES | HIPOTENSION | ANTICOLINERGICOS
(mg /dy’
FENOTIAZINAS
CLORPROMAZIN 100 + +++ + im+++/ vo++ +4+/+++
A
FLUFENAZINA 2 r + + ¥ ¥
TIORIDAZINA 100 ++ +++ + +++ +++
TRIFLUOPERAZI 5 - + + n ¥
NA
ANALOGOS DE FENOTIAZINAS
CLOTIAPINA - ++ s + -y +
CLOZAPINA” 60 + . + ot ot
OLANZAPINA® - ++ ¥ ¥ ¥ ¥
TIOXANTENOS
ZUCLOPENTIXOL | - [ e [ + [ n [ + [ ¥
BUTIROFENONAS
HALOPERIDOL | 2 | . | + | ot [ ¥ [ ¥
DERIVIVADOS BUTIROFENONICOS
RISPERIDONA® | 2 | ++ | + [ + | T | n
BENZAMIDAS
SULPIRIDA | 100 | + | + [ + | + | n

Simbolos: *+ raro o insignificante, + ocasional o leve, ++ comin o moderado, +++ frecuente o severo.

® Las dosis equivalentes son expresadas como mg orales/dia clinicamente equivalentes a 100 mg clorpromazina.

® Farmacos atipicos, menor afinidad sobre receptores D2 y mayor sobre 5HT2, efectos extrapiramidales minimos (3). Su coste puede ser 100-
200 veces superior al de los tipicos. Son necesarios ensayos comparativos para valorar la diferente efectividad clinica entre ellos (10).

€ Clozapina puede producir agranulocitosis, por lo que es preciso realizar controles hematolégicos semanales durante las primeras 18 semanas
y mensualmente a continuacion.
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